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Einleitung. 



Das Slaphylom, zu deutsch FolteraugCf eiae der auffallendsten, schon den 
Alten bekannten Augenkrankheiten, eine Affection der vorderen nnd sogar vor- 
dersten Partie des Augs, noch dazu eine mit sehr groben und sichtbaren, materiellen 
Veränderungen begleitete Affection, ist noch jetzt Gegenstand vielfacher Zweifel 
über seinen anatomischen Bau und über den Mechanismus seiner Entstehung. Bei 
einer Krankheit, die so wem'g selten und dabei vermöge ihrer Lage der direkten 
Beobachtung so zugänglich ist, sollte man Solches nicht erwarten. Man fühlt sich 
daher zu der Frage gedrän^, ob denn hier die Natur dem ärztlichen Scharfsinn 
ganz besondere Schwierigkeiten in den Weg gelegt, ganz besondere Räthsel auf- 
zulösen gegeben habe. 

Es wäre unbillig zu bestreiten, dass Letzleres der Fall sei. Die Mannig- 
faltigkeit der mechanischen Wirkungen nnd Verhältnisse, welche beim Staphylom in 
Betracht kommen, ist sehr gross, und wem diese Mannigfaltigkeit bisher weniger 
aulTiel, der dürfte durch den hier folgenden Versuch einer Uebersichl Über diesen 
verwickelten Gegenstand sich von den Schwierigkeiten der Sache überzeugen. Auf 
der andern Seile ist nicht zu leugnen, dass die Unvollkommenheit unserer Kenntnisse 
über das Slaphylom den Ophthalmologen zum Vorwurf gemacht werden muss. Viele 
Ophthalmologen und zwar vorzugsweise die der sogenannten deutschen Schule haben 
sich einem bequemen Auhtorilätsglauben und einer schädlichen Zufriedenheit hinge- 
geben, sie haben weder Kritik geUhl gegenüber den überlieferten outologischen 
Voraussetzungen, noch Forschungsgeist und Beobachtungstrieb gezeigt, wo sich 

1 
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Gelegenheit zn anatomischer Aufklärung ergeben hätte. Sie haben überhaupt die 
pathologische Anatomie vernachlässigt. Während die Anatomen, wie Andral, 
Rokitansky n. A. die Untersuchung des kranken Augs den Ophthalmologen Uber- 
liessen, machten diese den Fehler das Ihnen Ueberlassene fast ganz zu unterlassen. 
Eine solche Vernachlässigung konnte nicht ohne schlimme Folgen bleiben, sie brachte 
es mit sich, dass die Augenheilkunde hinter den anderen Zweigen der Heilkunde 
znrflckbljeb , und dass sie noch jetzt sich anstrengen muss , das Versäumte nach- 
zuholen. 

Was mag aber die Ophthalmologen abgehalten haben, sich der pathologischen 
Anatomie des Augs zu widmen und das Organ der Lichtperceplion mit dem Licht 
der pathologischen Anatomie zu erhellen? Man könnte antworten: die Gelegenheit, 
kranke Augen zu seciren bietet sich verhältnissweise selten und nur Wenige sind 
in der Lage, eine grössere Zahl von solchen Untersuchungen zu machen. Diess 
ist im Allgemeinen richlig, indessen folgt hieraus Mos der Schluss, dass mau jene 
selteneren Gelegenheilen desto umsichtiger benutzen müsste, und dass jene Wenigen 
die beneidenswerthe Gelegenheit desto eifriger ausbeulen sollten. Es ist aber nur 
allznbekannt, dass das Letztere nicht gehörig geschehen ist. Man hat in Paris (in 
der Broussais-Andrarschen Zeit) alle Organe mit dem grössten Eifer secirt, nur 
das Auge nicht; man hat in Wien in allen Theilen der pathologischen Anatomie 
Neues entdeckt, nur in der des Augs nicht, und eben so wenig wie das allge- 
meine Krankenhaus zu Wien hat die Charit^ zu Berlin etwas Förderliches fUr die 
pathologische Anatomie des Augs producirt. 

So konnte es kommen, dass die Aderhautentzündung, die Krankheit die wohl 
heut zu Tage von allen Ursachen unheilbarer Blindheit die wichtigste ist, dem 
grössten Theil der Aerzte unbekannt blieb, dass die Entzündung des Ciliarkörpers 
erst in den letzten Jahren zur Sprache kam, dass die Lehre vom Kapselstaar erst 
durch Malgaigne berichtigt wurde, dass die Ursache der glaucomatösen Trlibung 
so fange im Dunklen war , und endlich, um nicht allzu viel Femliegendes anzuführen 
und zum Gegenstand der vorliegenden Schrift zu kommen, dass die Lehre von der 
Staphylombildong in eine, wie Walther sagt, wahrhaft chaotische Verwirrung 
gerieih nnd noch heute fast in jedem Buch wieder anders dargestellt wird. 

Mit der Vernachlässigung der Anatomie von Seilen der Augenärzte stand im 
engsten Zusammenhaug jene ontologische Betrachtungsweise , jene Anhänglichkeit au 
die alten Krankheitsbegriire und Krankheitsbilder, wobei von vorn herein die grösste 
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Neigung da war, das traditionelle Dogma anzunehmen und dasselbe in der Natur 
besifitigl zu finden. Die Ontologie setzte also die Richtigkeit des Krankheitsbilds 
Staphylom, d. b. die Existenz Einer ganz bestimmten Kranbbeit unter diesem Namen 
voraus und stellte die Frage: Was ist das Wesen des Staphylonis? Mit dieser 
Fragestellung war schon die ganze Untersuchung auf den Weg des Irrtbums ge- 
führt. Statt so zu fragen, htttte man ganz voraussetzungslos untersuchen mflBsen, 
durch welche Mechanismen sich Vortreibungen an der vordem Seite des Augapfels 
entwickeln, welche anatomischen Eigenschaften diesen Vortreibungen zukommen und 
welche Verschiedenheiten dabei beobachtet werden. 

Die folgenden Blfitter sollen dirthnn, in wiefern dirae letztere, verbesserte 
Fragestellung zu grösserer Klarheit und Uebersicht über den schwierigen Gegenstand 
ZD fuhren vermag. 
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Erster Abschnitt 

Die formen and Arten der staphylomatSsen Vor- 
trelbnniren an der Hornhaut. 



$, L Die vmt nnrie tm Wkirttn Jom& 

Ein dankles, tubebagliches GefiUhl, wie von einer unentwirrbaren Confusion, 
mnss Manchem onserer Collegen entstanden sein, wenn er bei den Schriftstellern 
Anfklfirnng über den Mechanismus des Staphyloms suchte und wenn er das in den 
BUchern Mitgetheilte mit dem an den Kranken Beobachteten verglich. Desto dank- 
barer ist man denjenigen, welche dieser Confusion ein Ende bereilelen. In erster 
Linie ist hier Wharton Jones '^ zu nennen. Er machte im Jahr 1838 die Ent- 
deckung bekannt, dass das sogenannte Homhantstaphylom nichts Anderes sei, als 
ein mit narblgter Pseudomembran überzogener Irisvorfall, dass also das Staphylom 
nicht ans einer krankhaft veränderten Hornhaut bestehe, sondern etwas Neugebil- 
detes sei, eine Art Pseudomembran, eine Pseudocomea. 

Die neue Lehre von der Pseudocomea wurde Iheils adoptirt, theils vielleicht 
sdbstsUlndig nachentdeckt durch Tyrrell ^^i Hackenzie 3])) Hawranek'^» 



t) Vgl. deHGD hier im Anhang mitgelhcitten Aufute ans der Lond. Med. Gaiette 18S8. p. 847; 
fcnicr den Artikel Cornea tdd demselben in Cfclopaudia of pnctical inrgery 1841. p. 842; femer 
deaten Ophtbabnic medicioe. 1847. p. 189. 

2) Of Ihe eye. 1840. L 269. 

3) TraiM pratique, traduit par IticheIoL Paria 1844. p. 457. 

4) Oeilr. WecheBuhrift. 1844. p. 1127. und 1847. Nr. 84. 35. 
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Arlt Ol Hasner 0, Frericbs 3}, Sichel *) und mehrere andere Beobachter. 
Das Slaphylom entsteht, wenn ein grösserer Subslanzverlust der Hornhaut die 
Iris bloslegt, wenn sofort die Pupille verwächst, die Ansammltuig der wässrigen 
Feuchtigkeit in der hintern Kammer von Neuem erfolgt und durch die Vermehrung 
des hinteren Kanunerwassers die Iris vorgetrieben wird Die blosliegende Iris 
Überzieht sich mit einer Art Pseudomembran, und am Rande der Hornhaut, oder an 
dem Rande des Horohautresls, werden Iris und Cornea durch das sich organisirende 
und mit Epitbelium überziehende Exsudat so verschmolzen , dass man die Grenzen 
beider Tbeile nicht recht erkennt. Die Vortreibung wird durch ihre gewölbte Form 
und ihre glatte glänzende Oberfläche einer getrübten Hornhaut so tüinlich, dass man 
sie früher allgemein für dieses hielt und dass man ihr gewiss keinen bessern Namen 
geben konnte, als den von Wharton Jones gewählten „Pseadocoraea". 

So sehr nun die Richtigkeit der von Wharton Jones gemachten Entdeckung 
Jedem in die Angen fallen moss, der nnr einige Erfahrung in dieser Sache besitzt, bo 
erheben sich doch mit vielem Gnmde Zw«fel gegen die AUgemeingÜltigkeit der neuen 
Theorie und es muss nodi untersucht werden , ob nicht die altMi Theorieen , die 
wir Richter und Beer verdanken, vielleicht in einem Tbeil der Fälle oder auch 
nnr ausnahmsweise sich d)enfalls richtig bewähren, mit andern Worten, ob es nicht 
slapbylomalOse Vertreibungen gebe, welche nach der Richter^schen oder 
Beer'schen Entst^nngsweise zu Stande gekommen sind. 

{. IL neorle vm Ridrta-. 

Nach Richter 6} sollte es eine entzündliche SchweUung nnd Verdickung 
der HomhatU sein, wodurch die slaphylomatöse Vortreibnng entstünde. Er be- 
schreibt das Slaphylom als eine weiche, weisse Hasse von der Consistenz des 
Specks. Spater sollte oft Verhärtung eintreten. 

Die Ricbter'scbe Ansicht wurde von Ph. Walther b) weiter ansgefttbrl 
and mit vielem Eifer verfochten, nnd es schlössen sich Viele, wenn gleich die 

1) rra^er Zeibchhft. 1S44. Vol. II. p. 79. 

2) Anit. BegrUodiuig der AugankniikheitciL 1847. p. 141. 

3) HuL AnMl». 1847. p. 428. 

4) Arcbirei gtninlet. 1847. Jdi und AogisL 

5) Anfufftfrinde Bd. HI. 17flO. p. 176. 

6) AbbandlHDgrn 1610. p. 80. nnd Jonraal Band XXXIV. 1845. p. 496. 
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Meisten nicht unbedingt, der Ansicht von der Hornbautverdickong als Ursache des 
Stapbyloms an. Walther bezeichnet die Krankheit als Hypertrophie und Substanz- 
wucbernng der Hornhaut, er vergleicht sie sogar mit jener Hypertrophie des Fuss- 
zehennagels die man Narrennagel nenoL 

Eine solche Ansicht hätte nicht leicht von so hervorragenden Männern aof- 
gestellt und verlheidigt werden können, wenn ihr nicht etwas Faktisches zu Grund 
Iflge. Dieses Faktische ist aber die wirklich oiH sehr beträchtliche Verdickung der 
frtlher für Hornhaut gehaltenen und jetzt als Pseudocornea erkannten Gewebs-Partie. 
Viele Beobachter machten die Erfahrong, dass beim Abtragen mancher Staphylome 
kein Wasser ausfloss, sondern dass das an der Basis der Vertreibung durchge- 
schobene Hornhaulmesser nur feste Substanz zum Vorschein brachte. Solche Er- 
fahrungen musslen beinahe zu der Ansicht fuhren, dass es „Verdickungsstaphytome^ 
gebe , bei denen kein Andrang des Humor aqueus mit im Spiel sei. Dieser Ansicht 
sind Viele noch jetzt und man kann behaupten , dass dieselbe , wenn aucli nicht 
völlig anatomisch begründet, doch allen Anspruch auf Gellung habe ■}• 

Schon Richter hatte eingeräumt, dass es Staphylome geben möge, welche 
durch Ausdehnung der Hornhaut, durch Erweiterung der Augenkammer bedingt 
seien. Diesen Satz bildete Scarpa i') weiter ans, indem er die Lehre anfstellle, 
dass es stoeierlei Arten Staphylome gebe, solche, die von Substanzwuchening der 
Cornea und solche, die von Ausdehnung derselben herkommen. Die ersteren sollten 
vorzugsweise bei Kindern anzutrelTen sein. Die Lehre Scarpa's wurde besonders 
in Berlin adoplirt und so sehen wir die Berliner Schule, Gräfe, JUngken, 
Andreae, Ammon, sich zu der Ansicht bekennen, dass ein TheÜ der Staphy- 
lome auf Hypertrophie, Wucherung, Verdickung der Hornhaut beruhe, die 
Verdickungsstaphylome (nach Andreae, oder Adhäsionsstaphylome nach Gräfe}; 
dass ein anderer Theil dieser Vortreibungen dagegen durch Ausdehnung, Verdün- 
nung, Vordrängung der Hornhaut bedingt sei, die Extensionsstaphylome. 

Was die Diagnose der Verdickungsstaphylome belrilft, so wird man die 
Vermuthung aufstellen können, dass diejenigen Vortreibongen, welche grttssere 
Resistenz und geringere Neigung zu starkem oder raschem Wachsen haben, Ver- 
dickungsstaphylome sein möchten. 



Vgl. hierlllier $. 19. 20. 

2) Tnit« praiique, (nduit par UraUe. Pari« 1807. Tom. 
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f. Ul. Theorie vn Beer. 

Auch Beer nimmt, wie Scarpa, zweierlei Arien too Staphylomen an, 
das eine mit Ausdehnung durch Wasser, das andere otine Wasser, sogar mit 
OblileraÜon der Augenkammem. Von dem letzteren, welchem Beer den Namen 
Staphyloma conicum totale gab, soll später die Rede sein. 

£3 ist Beefs Verdienst, den wichtigen Antheil der Iris an der 
Slaphylombildung erkannt, wenn gleich nicht richtig erklärt zu haben. Beer 
lehrte, dass das Wesen des Staphyloms auf vorderer Verwachsung zwischen 
Iris und Cornea, und auf gemeinschaftlicher Vertreibung der zwei mit ein- 
ander verbundenen Membranen, der Hornhaut und Regenbogenhaut, beruhe. Er 
fügte hinzu, die Hornhaut sei absorbirendes Organ für den Humor aqueus, diese 
Absorption werde durch die Anlöthung der Iris an die Cornea verhindert und somit 
werde nach einer solchen Anlölhung die Anhäufung des Wassers der hinteni 
Augenkammer mit slaphylomatOser Vortreihnng der vorderen Membranen erzeugt. 

Wenn man dieser Theorie entgegenhallen muss, dass gerade die schlimmsten, 
acuteslen, grössten Slaphylome, die Totalstaphylome , da auftreten, wo die Cornea 
ganz verloren gegangen ist, so folgl hieraus doch noch nicht, dass der ßeer'sche 
Mechanismus absolut falsch sei und gar nirgends Anwendung finde. Vielmehr wird 
einzuräumen sein, dass bei manchen Farlialslapbylomen Etwas der Art slatiGndel. 
Man siebt nicht allzuselten konische Vortreibungen der Homhaul sammt der Iris, 
welche, wie es scheint, in Verwachsung des ganzen Fupillenrandes mit einer relativ 
kleinen Perforalionsslelle der Hornhaut ihren Ursprung haben. Die Iris verlegt 
das in der Hornhaut entstandene Loch, die Pupille verwächst dabei und schliesst 
sich, es erfolgt Abschliessung der hintern Augenkammer von der vorderen (Aie 
durch Perforation entleer! ist) und nun werden Hornhaut und Iris miteinander durch 
das Wasser der hintern Kammer ausgedehnt und vorgetrieben. — Diess wäre 
nahezu eine Slaphylombildung nach der allen, Beer'schen Theorie; es fehlt dabei 
nur die in der allen Theorie vorausgesetzte vollkommene Anlöthung der Hornhaut 
und Iris, denn beide letzleren Membranen sind nur an Einer Stelle, dem Fupillarrand 
entsprechend, mit einander verlöthet, die Peripherie ist, wenn auch angelagert, 
doch nicht verwachsen >3. Oh hiervon Ausnahmen beobachtet werden, ob es dem- 

1) Vgl. Hetaer p. 147—48. and die Schrift von Franz Chelins. Heidelberg 1847. p, 35. 
Schon Beer (Augenkrankheiten Band II. p. ?t.} alellle den Hechanismus der Parlial slaphylome auf 
«lieae Weiae dar, er hat alae nar in Besng auf die Tolalatapbylome eine irrige Lehre aufgeslelK. 
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nach auch Slaphylome giebl, wo Homhaot und Iris in grösserer Breite mit einander 
verwachsen, wo somit der Beer'sche Mechanismus völlig zulrilfe, scheint noch 
nicht hinreichend erforscht. Mir ist es wahrscheinlich geworden, dass ausnahms- 
weise solche B e e r'sche Staphylome vorkommen , and es schien mir namentlich in 
solchen FfiUen, wo ein anftinglich partielles Slaphylom sich zum Totalslaphylom 
entwickelte, eine völlige Verwachsung der Iris mit dem noch vorhandenen TheÜ 
der Hornhaut eingetreten zu sein. Ich sah z. B. einmal ein durch Hypopyon er- 
zeugtes Partialstaphylom und als ich den Kranken nach einigen Wochen wieder sah, 
war ein Totalstaphylom daraus geworden, an welchem kein Rest von durchsichtiger, 
die Iris durchscheinen lassender, Hornhaut mehr zu erkennen war. Bei mehreren 
Totalslaphylomen , welche ich erst nach vollständiger Entwicklang zu Gesiebt 
bekam, kam es mir wahrscheinlich vor, dass die Krankheit zuerst nur ein Partial- 
staphylom gewesen, sich aber zum Totalslaphylom weiter entwickelt habe und dass 
hierbei die anfangs nur angelagerten Theile (Hornhaut und Iris^ mit ihren FtScben 
zusammengewachsen sein mögen ^). 

Wenn die parlielle vordere Synechie, z. B. die Synechie des ganzen Rands 
der Pupille, welche der Irisvorfall mit sich gebracht hat, bei fortlanfmdem oder 
neu auftretendem Enlzündungsprocess zur totalen geworden ist und sofort Iria und 
Hornhaut mit einander vorgetrieben werden, so mag sich ein ganz Ähnlich ans- 
sebendes GebUde erzeugen, wie beim gewöhnlichen Totalstaphylom. Ein solcher 
Fall von ursprunglich partiellem Totalstaphylom dUrAe aber bei der anatomischen 
Untersuchung vermöge der noch vorhandenen Descemet'schen Haut und der noch 
durch's Mikroscop erkennbaren Homhanlfasem von dem primären Totalstaphylom zu 
unterscheiden sein. 

|. IT. IrismrfUI wti PardilsUyhrlm 

Was begründet nun den Unterschied zwi:chea einem blosen gewöhnlichen 
Irisvorfall und einem Partialstaphylom ? Wo liegt die Grenze zwischen beiden, wenn 
es Überhaupt eine solche Grenze giebt? Die Frage ISsst sich vielleicht durch 



1) Cfaelins U. p. 383. sagl: „Han beinerkl wSlirend der Eolwichelung des boDÜcheii Sta- 
pbylonu, da» der noch freie Tbeil der Hornhaut einigen Glanz nnd Dorchsichligkeit hat, feil an der 
hervorgelriebeBeD Irii anUegt, da» tich aber als Folge der forldaaerndea EntiOodang die VerwacbMing 
auf den gauen Unbng dieser Gebilde rorlieUt". Aehnlich iuMert aich Desmarrei, Traitri p. 336. 
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Folgendes beantworten: Eine ganz scharfe Grenze findet nicht statt; man beobachtet 
Uebergangsstufen ; wir nennen aber Irisvorfall die Vorlreibungen , bei welchen die 
Iris filr sich allein ans einem Loch der Hornhaut hervorragt und wo dich eine mehr 
deutliche Grenze zwischen Iris nnd Hornhaut wahrnehmen lässi; Staphylom nennen 
wir die Fülle, wo Iris nnd Bornhaat an der vorgetriebenen Stelle mehr mit ein- 
ander verschmelzen and mit einander , indem auch der noch durchsichtige Theil der 
Hornhaut sich konisch vorwölbt, die Vorlreibung bilden. 

Manche Schriftateller , z. B. Walther und Beer, wollen den kleineren 
Partialstaphylomen (d. h. IrisvorMlen) , neben welchen noch eine vordere Kammer 
existirt , den Namen Staphylom nicht zuerkennen, sondern sie unter dem Namen vor- 
ragendes Leukom, Perlenfleck, Leucoma margacilaceum oder Nagelkopf, Clavus etc. 
getrennt wissen. Hierüber zn streiten, wäre gänzlich unnUlz; es genügt, sich den 
Unterschied klar zu machen zwischen einem Fartialslaphylom mit Synechie des ganzen 
Papillenrands nnd einem solchen mit nur Iheilweiser Adhäsion der Pupille; welchen 
Namen man der letzteren krankhaften Affection giebt, diess hat vom anatomischen 
Standpunkt aus sehr geringe Bedeutung. 

S. V. PuUalslapkylOB nnd TolalstiphilDM. 

Es versteht sich, dass zwischen dem partiellen nnd allgemeinen Staphylom 
ein Uebergang stattfindet. Auf der Grenzlinie stehen die Fälle, wo noch ein 
Restchen von Cornea, vielleicht nur ein schmaler Saum derselben erhallen bleibt, 
ohne ganz io die Vertreibung, in die durch ihre Trübung und Farbe deutlich ge- 
schiedene Masse, mit verschmolzen zu sein. Man hat aber dem Begriff von Total- 
staphylom eine sehr verschiedene Ausdehnung gegeben. Die Einen nennen nur den 
Fall Totalstaphylom , wo die ganze Vortreibung eine nach Verlust der Cornea ent- 
standene Psendocomea darstellt. Die Fälle, wo noch ein durchsichtiger Theil der 
Hornhaut, wenn gleich in die Vertreibung mit hineingezogen, sich erkennen lässt, 
werden dann Parlialslaphylome genannt. Andere rechnen den letzleren Fall mit 
zum Totalstaphylom nnd unterscheiden eis Parlialstaphylom die Fälle, wo sich auf 
der Cornea eine Vorlreibung entwickelt hat Praktisch betrachtet, wird man folgende 
drei Stufen zu unterscheiden haben: 

1) Die vollständige Psendocomea, deren Kur gewöhnlich in der Abtragung 
besteht. 

2 
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3) Die nnvollslfiDdige Pseudocornea , mit Erhaltung eines Rests von durchsidi- 
liger Hornhaut, aber mit solcher compleler Synechie des Pupillairands, 
dass das Sehen nar nach PupiUenbildung möglich wird. 

3} Die blos partielle Vorlreibung , nebst Verziehung der Papille, wobei viel- 
leicht wegen der leukomatösen Trtlhong der kranken Gegend die Operation 
der PnpillenTerziehung indicirl werden kann. 

$. n. K(«dAHii nd Ki«elfHn des SUpkyhHK 

Die entschiedenste Kugelfortn des Staphyloms sehen wir gewöhnlich da ent- 
stehen, wo die Hornhaut ganz verloren gegangen ist und sich die Iris rasch mit 
einer breiten, stark ausgedehnten Pseudocornea überzogen hat. Die entschiedenste 
Kegelform scheint sich dann zu bilden, wenn eine centrale Perforation der Cornea 
die Adhäsion des ganzen Pupillarrands , somit eine Combination der Pnpillenver- 
schliessnng mit der vorderen Rand-Synechie, herbeigeführt bat Man begreift leicht, 
warum im letzleren Fall die Ceniralpartte, die Pseudocornea, vorzugsweise vorgetrieben 
wird, wamm sie dem Andrang des biuleren Kammerwassers geringern Widersland 
leistet als die noch gesunde, nach der Peripherie gelegene Partie der Cornea, 
warum demnach die Kegelform entsteht 

Im Allgemeinen haben die Partialstaphylome eine konische Form und die 
Totalstaphylome eine sphärische. Man trifft aber kleine Parlialslaphylome (Irisvor- 
fölle3 von flach runder Form und grosse Totalstaphylome von konischer Form. Die 
konischen Totalslaphylome mögen zum Theil daraus erklärt werden, dass die 
Scierotica mit hineingezogen wird, sich aber minder leicht ausdehnt, als die an- 
grenzende Pseudocornea. Vielleicht sind sie zum Theil auch aus Vorlreibung der Linse 
gegen die Pseudocornea(]§.Vn.) oder aus Wucherung der Pseudocornea *') abzuleiten. 
Hasner 2) leitet die konische Form mancher Partialstaphylome davon her, dass 
ein breiles blennorrboisches Geschwür die Hornhaut verdünnt hat und dieses Ge- 
schwür in seiner Mitte zur Perforation gekommen ist; es bildet sich sofort ein 



1) Siokalski wgi (Archiv tut phys. Heilkund». 1846. p. 192): „lo eioem koDiicben 
Staphylo«, welcbus ich analomisch untennchte , fiDd «cfa, dsH die Kapsel nebit ihrer Liose ver- 
ichwandenl?] lud die Cornea aar der SpiUe de» ilapbylomatilieii Trichters bedeuteod dicket war, als ia 
der Mibe ihrer Vereinigung mit der Scierotica". 

2) I. c. p. 147. 
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Irisvorfall nnd um diesen hernm soll Vortreibang der verdüimteo Hornhaut enlslehen. 
FUr ganz erwiesen möchte diese Erlüflning der Conicität aus der HornhantverdUoDung 
nicht gelten dflifen, sofern Überhaupt nur ganz ausnahmsweise eine Yortreibung 
der durch UlceraÜon verdünnten Hornhaut (lieratokele) gesehen wird '} und so- 
fern man öfters kleine Irisvorflllle im Grund grösserer Hornhaul-Geschwiire beobachtet, 
ohne dass Vortreibung um den Irisvorfall herum hinzukäme. 

f. m Bccr^ koBlsebcs ToUisUphylM. 

Unter dem Namen konisches Totalstaphylom wird uns Ton Beer^]), Rosas, 
Walther und Andern eine Modification der Stapbylombildung beschrieben, welche 
gewiss in nichts Anderem, als in einer das Staphylom begleitenden Choroiditis 
ihren Grund bat. Das Exsudat der Aderhaut drückt nach vorn; man beobachtet 
aus diesem Grund eine Dislocation der Linse nach vorn, dabei Verschwinden der 
Augenkammern und Verwachsen der Linsenkapsel mit Iris und Cornea (Pseudo- 
Cornea) ; die Conicität der Hornbautvortreibung greift auch auf die Sclerotica über ; 
die Symptome tieferen Augenleidens kommen hinzu. Es ist klar, dass der ganze 
Mechanismus des Staphyloms durch das Aderhaotexsudat und vermöge der hintern 
Synediie etwas Eigenlhiimliches bekommt Nähere Beobachtungen hierüber fehlen 
noch in der Literatur ^y Ein von mir beobachteter Fall, der gerade so aussah wie 
Beer's Abbildung, ergab bei der Operation das Resultat, dass hinter der konischen, 
schwammig weichen aber dickwandigen Vertreibung (genau an ihrer Basis abge- 
tragen), eine Eileransammlung erschien, die ganz deutlich von innen und hinten her 
ans der Tiefe kam. 



1} Ich lub« diese Art Vortreibangen nie gesehea. Clielin« (AugenheilbuDde IL p. 178.) 
auch nichL 

3} AbbildoDg bei Beer. Band IL Tafel n. Fi;. 5. leb sage absicbllicb Beer's kooiscbes 
Totalitaphjlom , denn Andere beschreiben wieder andere ZosMnde unter diesem Namen. So Whirton 
.lones in seiner Ophtbelmic Hedicine. p. 195. einen complicirten Fdl von Hydropbäialmaa. 

3) Arlt's HiUbeilangen (Augenkrinkheiten L p. 242) sind etwas nndeutlich. Er spricht von 
einem durch Einreissen der GIa»hiDt (vennfige des Drucks der Aogenniuskei) bedingten hydropischen 
Zustand des GUskOrpers, welcher die Symptome des Staphyloma cum Tsricositale bulbi, Paralyse der 
Netzbaut n. s. w. nach sich tiehe. Han kann aas der Darstellung des Verfassers nicht eriiennen, ob 
seine Ansicht sich anf Beobacblangen stützt, oder ob sie nur eine ConsequenE der Theorieen desselben 
Autors Ober den Moskeldmck als Ursache der ^staphylomatOsen Vorbvibong sein mag. ' 

2» 
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Dass alle konischen Totalstaphylome mit Verwachsung der hintern Augen- 
kammer and Entzündung des Augenhtntergrunds verbunden sein mUssten, darf 
übrigens durchaus nicht angenommeu und der Beer'schen Schule nicht zugegeben 
werden. Vielmehr ist es unzweifelhaft, dass auch konische Totalstaphylome mit 
Hydrops der hintern Kammer vorkommen. Hierauf hat besonders Ghelius >) 
aufmerksam gemacht. 

f. Vm. Stj^bylOB des CUUfkArptrs. 

Das sogenannte Staphyloro des Ciliarkörpcrs muss an dieser Stelle, unter 
den Hornbautslaphylomen, mit aufgeführt wnrden, weil es in manchen Füllen als 
eine blose Fortsetzung des Hornbautslaphyloms erscheint. Wenn die hintere Kammer 
hei der Slapfaylombildung sich ausdehnt und vielleicht die narbigte Pseudocornea 
»ch minder leicht ausdehnbar zeigt als die vordere Partie der Sclerotica, so drängt 
der Hydrops der hinlern Kammer die Sclerotica seitlich hervor. 

Dass diess sich so verhallen müsse, scheinen mehrere Schriftsteller, z. B- 
Chelius, »ch klar gemacht zu habend), der förmliche anatomische Beweis hiervon 
ergieht sich aber aus den Sections-Resullaten von Arlt. Arll sagt: „Diese bläu- 
lichen Wulste liegen, wie mich Sektionen gelehrt haben, immer noch diesseits, 
I. e. vor dem Corpus ciliare". »Sie deuten jederzeit nur auf vermehrte Ansamm- 
long des Humor aqueus , auf einen wahren Hydropa camerae pasleriorit'*. 



%. IX. Staphrloiu I 

Dieser Name ist jenen Vorlreibungen gegeben worden, welche brombeeren- 
artig, aus mehreren einzelnen Tfaeilen zusammengesetzt erschienen. Man erklärte 
sich früher die Entstehung einer solchen Form aus mehrfachem Prolapsus iridis, 
nach Perforation der Hornhaut an mehreren Stellen zugleich. Arll und Hasner 
sind anderer Ansichl. Nach Hasner besteht d^s Staphyloma racemosum „nur in 
einer, durch ungleiche Dicke und Resistenz der Pseudomembran bedingten, ungleichen 
Vortreibung des Irisvorfalls". „Es bilden sich Fäden, welche von einem Ge- 
schwürsrand der Cornea zum andern sich hinüberspannen und allmählig ein NetK 



1) Chelius 11 p. 383. 

2) Vgl. Cheiius IL p. 383. 
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bilden, in dessen ZwiscbenrflameD oft noch bedeutende Ansbaucbungen der Iris 
wahrgenommen werden". 

Nach dem von Arlt und Hasner Mitgetheilten ') lässt sich gegen die 
Richtigkeit dieses von ihnen direkt beobachteten Mechanismus nichts einwenden; 
auch ich habe Fälle gesehen, die mir denselben bestätigten ; dagegen mag in andern 
Fällen auch die frühere Ansicht von dem mehrfachen Irisvorfall Recht haben, nnd 
mag es demnach diese zweierlei Arten geben, nach welchen sich die Form des 
Slaphyloma racemosum erzeugt. 

§. X. FsMdost^kyhHB. 

Es giebt Zustände, die schon öfters mit Staphylom verwechselt wurden, Fälle 
von vorderer Augenwassersucht mit Vortreibung und Trtlbung der Hornhaut. Wir 
wollen sie Pseudostaphylom nennen. Wenn das sogenannte Staphyloma pellucidum, 
conicum oder globosum, sich entzündete und die Hornhaut sich hierdurch völlig 
triiben wttrde, so entstünde ein solches Pseudostaphylom. Eine solche getrübte 
Hornhaut wird der Pseudocomea eines kleineren Tolalstapbyloms sehr ähnlich sein 
können ^3- Noch grösser dürfte die Aehnlichkeit werden, wenn nach dem Absterben 
einer grösseren Strecke von der oberflächlicbenHomhautschichleVordrängung der Horn- 
haut nnd Bedeckung derselben mit einer, aus Exsudat entstandenen, trüben Epilbelial- 
Fläche eintritt. Ammon 3) rechnet eine Vortreibung der Hornhaut beim Hypopyon 
mit zura Staphylom nnd bildet ein Auge dieser Art , von einem Neugeborenen , in 
seinen klinischen Darstellungen ab'}. Andreae sagt: „Ich habe diese allerdings 



1) Vgl. Arit, Präger Zeilschrift II. IB44. p. 60. uad Hasner, Enlwurr etc. p. 145. 

8) Vgl. Prerichs I.e. p.429. AmmoD, klio. Darstellungen, dritter Tbeil. TefelVI. Fig. l—S. 

3) I. c. enter Tbeil. Tafel VI. Fig. 1. 

4) B«i einigen Bxperimeoteo an Kanincbeo, die ich vor £elui Jahren anstellte, sah ich starke 
Audehniuig der durch Blul - oder EiteransaDunluDg vorgetriebeDeo Cornea eintreten ; diese Fälle «ahen 
einer ächten , A. h. durch Formation einer Psendocornea bedingten Siaphylombildung liemlich Uhnlicb. 
Da ich die Vortreibung nach gflulicher Herausnahme der Iris (Iridodialysis] in derselben Art entstehen 
sah, 10 verführte mich diess zu der Ansicht, es aei die Iris bei der Staphylombildong ODwesenllicfa und 
es bestehe das gewöhnliche Slaphytom nur in Vortreibung der gelrUbten Hornhaut. Somit gab ich diese 
gani unricblige Darstellang der Sache in meiner anat. Chirurgie, TObingeo 1843. p. 59. Dieselbe An- 
sicht Bodet sich tlbrigens von dem Aogenkliniker A. Berard aatgesprochen in dem Dictionoalre de 
m^decine. TomeXXVIlL Faris 1844. 
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viel aelleoere Fonn einige Mal und besonders nacb Blenaotitöen beobacbtel and 
bei der Sektion nachweisen kötuea, dass keine Verwacbsung der Ina mit der 
Hornhaut statt fand" i}. In Ammons Zeitschrift fllr Opiithalmologie wird von 
Henschel 23 ein Fall mitgetheillf wo trotz des angeborenen Mangels der Iris sidi 
ein „Totalslaphylom" entwickelt haben soll. Ruete 3^ erzählt von einem konischen 
Partialstaphylom, bei welchem ganz deutlich völlige Freiheit der Iris vorkam. Wei- 
tere Citate scheinen unnöthig. Alles Derartige könnte wohl am bequemsten mit 
dem Namen Pseudostaphylom bezeichnet werden. 

Hasner ^) beschreibt eine Art Keratokele, welche man, wenn sie wirklich 
existirt, wohl am richtigsten mit zu den pseudoslaphylomatösen Formen ZD steUen 
htitte. Es soll nach Hasner nicht selten vorkommen, dass umfangreiche Homhaut- 
geschwüre mit kleiner PerforationsölTniing die Enlleening der Augenkammer, An- 
legung der Iris an die Hornhaut und Vortreibung beider Membranen mit einander 
in Form einer schwärzlichen , vorgebauchlen Membran zur Folge haben. Hasner 
beschreibt den Zustand in folgender Art: „Sehr leicht unterläuft bei dieser Art von 
Homhantgeschwilren eine Täuschung, indem man die vorgetriebenen verdünnten 
Hombaullamellen , welche oft kaum eine nadelstichgrosse OelTnung zeigen, durch 
die der Humor aqueus abgeflossen ist, wegen der durchschimmeraden schwärzlichen 
Irisfarbe schon fUr einen Irisvorfall hält, während die Iris in einem solchen Falle 
doch noch in der Augenkammer befindlich ist". „Verheilt ein solches GeschwUr, 
dann vermag sich oft die Augenkammer vollkommen zu restituiren; ja die Iris, 
welche früher scheinbar einen grossen Vorfall bildete, zieht sich entweder gänzlich 
zurück, oder es bleibt doch nur eine ganz unbedeutende, mit der Grösse des Vor- 
falls nicht übereinstimmende Synechie zurück". „Man glaubt dann die Hornhaut 
habe sich regenerirt, was aber durchaus nicht der Fall ist". Die Erscheinungen, 
welche hier von Hasner beschrieben sind, scheinen von andern Beobachtern bis 
jetzt nicht wahrgenommen worden zu sein; ich finde in der Literatur nur eine 
Aeusserung von Ruete ^), über Keratokele nebst Prolapsus iridis, welche damit 
übereinstimmend lautet. 



1) Gnindriis der Augenheilkunde. Leipzig; 1846. Band IL p. 454. 

2} I. c Tom. I. p. 52. 

3} KliniKhe Beitrage. Heß I. p. 60. 

4) Anat. BegrUDdang. p. 146. 147. 

5) Ophthilmologie p. 418. 
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Sollte sich die Beobachtung von Hasner bestfitigen, so kfime der luerii- 
würdige Gegensatz zu Tage, dass früher alle Beobachter Etwas für Iris gehalten 
hätten, was keine Iris, sondern Hornhaut war, so wie umgekehrt vor Wbarton 
Jones alle frühern Beobachter etwas für Hornhaut hielten, was keine Hornhaut, 
sondern Iris, nämlich die zur Fseudocomea verwandelte Iris war. 

§. IL Drber^dit der zui St^ikylona opmm goedmeteo Fonm. 

Wir bekommen demnach folgende anatomisch verschiedene Formationen, 
welche bis jetzt grossenlheils zusammengeworfen und unter einandergebracht, und 
ihrem Mechanismus nach von den meisten Aerzten nicht verstanden worden sind. 
t) Die vollständige Fseudocomea, mit folgenden Haupt-Variationen: 

ä) Wassersucht der hinlern Kammer. Fseudocomea ausgedehnt und meist 
verdünnt ; das gewöhnliche sphärische Tolalstaphylom. Ist die Sclerotica 
durch das Wasser besonders vorgetrieben, so heisst es Slaphylom des 
Ciliarkörpers. Zeigt die Fseudocomea mehrfache Erbahenheilen, so 
heisst es Staphyloma racemosum. 
it) Verwachsung der hinlern Kammer. Fseudocomea verdickt; Verdickungs- 
slaphylom; soll vorzüglich bei Kindem vorkommen. Ist Aderhaut- 
exsudat vorhanden neben der Verwachsung der hintern Kammer, so 
haben wir Beer's konisches Totalstaphylom. 
Z) Die nur partielle Fseudocomea, Fartial-Staphylom. 

a^ mit Vorwölbung der Hornhaut im Umfang der Fseudocomea. Ueber- 

gang zum Tolalstaphylom. 
b} ohne gleichzeitige Vorlreibung der HomhauL Uebergang in Fro- 
lapsus iridis; 
3} Die Ausdehnung der zugleich gelrtlbten Hornhaut allein, ohne Theilnahme 
der Iris, das Fseudoslaphylom. 

a) Hornhaut unverletzt. Uebergang zum sogenannten Staphyloma pellucidum. 

b} Hornhaut durch Ulceration verdünnt Uebergang znm sogenannten 

Hornhautbrach. 

Die Lehre von der vorderen Aageowassersnchl, vom sogenannten Staphyloma 

pellucidum, sowie die von der Keratokele sollra hier nicht weiter besprochen 

werden. 
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Die vielfachen weiteren CompIicalioDen und Variationen, welche beim 
Staphylom vorkommen, werden sich ans den nun folgenden Betrachtungen 
ergeben. 



Zweiter Abschnitt 

Nftheres und Einzelnes zur Metamorphose der 
Staphylome. 



%. XII- Wichsthu der SUpfhlom. 

Der Mechanismus, wodurch eine von dem hintern Kammerwasser vorge- 
drängte Pseudocomea sich ausdehnt nnd weiter vorbaocht, ist leicht zu verstehen. 
Mao wundert sich nicht darüber, dass die dünne, durchscheinende, bis zum Platzen 
gespannte, Membran sich ausdehnbar zeigt; ebenso begreift man, dass in dem 
entzündlich gereizten Auge eine starke Sekretion von Humor aqueus siallfindet Je 
vollständiger die Hornhaut zerstört nnd demnach die Iris biosgelegt ist, desto leichter 
muss die Entwicklung eines grossen Totalstaphyloms vor sich gehen. Bei partieller 
Staphylombildung wird eher einige Zeit nölhig sein, bis die noch übrige Hornhaut 
nachgiebt und mit in den Vortreibungsprocess hineingezogen wird. 

Viel schwieriger scheint es, den Mechanismos jener Fälle zu ergründen , wo 
eine stark verdickte, mit der Linsenkapsel verwachsene Pseudocomea gefunden 
wird. Kein Schriftsteller (heilt hierüber genauere Beobachtungen mit; man ist also 
voriäofig auf den Fall der Vermulhungen gewiesen. Ist die Verwachsung mit der 
Linsenhapsel primär erfolgt, oder vielleicht erst secundär bei Rückbildung eines 
Staphyloms? Ist eine primäre Schwellung des Irisgewebs bei den Verdickuegs- 
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ataphylomen *") mit im Spiel? Mdss man die Wucfaening ans iDterslilieller Stoffab- 
lagening, von den Geblasen welclie die Fseadocornea dnrchzieben, ableiten? 
Oder ist die Ablagerung nur als ein Exsudat der IrisoberflScbe , als eine Epilhelial- 
wncherung auf der von der Iris gelieferten Pseudomembran zu betracbten ? Das 
Letztere möcbte vorzugsweise der Fall sein. leb schliesse diess daraus , dass ich 
bei der Unlersucbung abgeschnittener noch zieralicb frischer (^d. b. 2 — 6 Tage alter^ 
Irisvorßllle diese letzteren mit einer dicken , leicbl ablösbaren Pseudomembran- 
Scbicbte überzogen fand. Nach Analogie dieser Pseudomembran stelle ich mir 
überhaupt die Enlwicklmig der Psendocomea vor. Wo die Iris weniger ausgedehnt 
und vorgetrieben ist, mag sie eher eine um so dickere Pseudomembran produciren, 
and zwar desto leichter, wenn sie der fortdanernde EntzUndungszustand des Augs 
zn einer fortgesetzten Exsndation von plastischem Stoff disponirl. 

|. XDI. UekMMiig <er StepkyloiK. 

Wie alle pseudomembranösen ond narbigten Bildnngen, so hat anch das 
staphylomatöse Gewebe eine gewisse Disposition zur secundttren Znsammenziebung, 
cor narbigten Verkürzung nnd Einschrumpfong. Es hat uberiuQpt die Eigenschaften 
der Narben ^y Je kleiner nun die Basis eines Staphyloms ist , d. b. je kleiner das 
Loch der Hornhaut, in welchem die Iris sich vorgelagert hat, desto leichter ist, 
vennöge des Vemarbnngsprocesses , eine spontane Rückbildung zu erwarten. Die 
vorgelagerte Partie zieht sich zusammen, schrumpft ein, überbautet sich definitiv, 
ond es bleibt eine weissliche oder weissgrane Narbenfläche. Diese Fläche kann 
eine abgeplattete Form annehmen oder sie kann sich mit der Kugelfläche der übrigen 
Hornhaut regelmässig fortsetzen, sie kann aber auch als eine mehr konische oder 



1} Annon (Zeitschrin fUr Ophtbalnologie. Bind I. 183t. p. 100} fuhrt zwei Fälle m, bei 
denen er „WocheniDg des Iriigewebs" als Ursacbe der Stipliylonibildati^ erktnnt hiben will. Seine 
MiltheiluDgeo über die «bgelngeoen SUphylonulUcke and Ober den AnsBnsi von „anfgelOitem Glaf- 
kOrper" sind aber eo wenig detallUrt, a\a da» man sie für die Theorie benutzen könnte. Die» gilt 
freiücb fast mit NothweiidiKkeit Ton allen Unlenncbungen , welche vor der Entdeckung der Paeodo- 
cornea durch Wharton Jones gemacht würden. 

2^ Steinberg in leiner Schritt, Fragmente tnr Ophthalmia Irik. 1844. p. 15. beschreibt einen 
Fall ron PartiaUtaphylom, bei welchem wlhrend der EinscbmmpfDng des Ceotrams die Peripherie der 
Honduol Ronzeln bekam. 

3 
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mehr sphärische Vorlreibimg stehen bleiben. Man hat im letzlern Fall ein ver- 
narbtes, gewisser Maassen verheiltes, aber unvollkommen rUckgebildetes, stalioDfir- 
gewordenes Partialstaphylom vor sich. 

Das Slationärwerden , oder auch das Stehenbietben des Slaphyloms auf einer 
Stufe unvollkommener Rückbildung, wird um so eher eintreten können, je grösser die 
Basis des Slaphyloms ist. Demnach vorzüglich beim Tolalslaphylom. Wenn die 
Rückbildung eines grossen Staphyloms überhaupt noch eintritt , so geschieht sie eher 
nur unvollständig ; es kommt wohl zur Verminderuog, aber nicht zum Verschwinden 
der Vortreibnng. 

Ob es Fälle von spontaner Rückbildung des Staphyloms giebt, wobei die 
zuerst ausgedehnte Höhle der hintern Augenkammer sekundär verwächst und 
schwindet, ähnlich etwa wie die Höhle der Pleura nach Absorption eines pleuritischen 
Ergusses oder wie die Höhle der Tanica vaginalis testiculi nach Einspritzong der 
Hydrocele *^ , ist noch nicht ermittelt worden. £s Hesse sich denken, dass da, wo 
man Verwachsung der Linsenkapsel mit der Iris fand, diese Verwachsung zum Theil 
erst secundär, bei der unvollkommenen Rückbildung des Staphyloms, eingetreten 
sein möchte. Da die Entstehung der Verdickungs-Slaphylome überhaupt wenig auf- 
geklärt ist, so ist auch über ihre Rückbildung nichts Bestimmtes bekannt. Man 
könnte vielleicht annehmen, dass die Verdickungsslaphylorae mit den vorragenden 
Narbenwülsten vergleichbar wären , und dass auch ihre Entwicklung und ihre Meta- 
morphosen nach solchen Analogieen vor sich gehen möchten. Aber es wird besser sein, 
sich nicht allzuweit ins Aufsuchen solcher hypothetischer Ver^^eichongen einzulassen, 
sondern einfach zu gestehen, dass dieser Gegenstand erst von Neuem vorgenommen 
und durch neue Untersuchungen beleuchtet sein muss, ehe sich eine Theorie darüber 
aufsteUen IttssL 



S. SIV. Rcciiflve SlAphylombildiiBg. 

Die Rückbildung eines Staphyloms, sie sei von selbst oder nach einer dahin 
gerichteten Behandlung eingeleitet, wird öfters witerbrochen; man sieht das in Ver- 
kleinerung begrißeoe Staphylom wieder von Neuem wachsen. Aber auch nachdem 



t) Dies«! Art tob leciudireiD VerwactsungaproceBi, . auf Abaorptioa des Exnidati bendiead, 
iil TOB {«wfthiilichef , primlrer Adhliioii zweier serÖMr Flächen wohl eo mUencheideD. 
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tin UDVollkommen znrttckgebildefes Slaphylom Monate lang und selbst Jafare lang 
ganz statioDär geblieben war, wird nicht ganz selten eine neue Ausdehnung and 
Vortreibung desselben beobachtet. 

Bei denjenigen Staphylomen , welche einen Hydrops der hintern Augen- 
kammer mit verdünnter Pseudocornea vorstellen, sind solche Recidive sehr leicht 
erklärbar. So lang die seröse Höhle nicht ganz obliterirt ist, vermag vielleicht ein 
geringer Entztindungsreiz zu neuer Exsudation zu disponiren und somit neue Ana- 
dehnung der Pseudocornea herbeizuführen. Ist keine Augenkammer mehr da, so 
wird wohl ein Recidiv der Staphylombildung nicht leicht auftreten. Käme dennoch 
in solchen Fflllen noch ein Recidiv vor, so wäre wohl ein Hydrops der Choroidea 
das wahrscheinlichste Hotiv desselben. 

Eine besondere Art von Recidiv der Staphylombildung, nUmtich das partielle 
eitrige Zerfallen der eben erst gebildeten Pseudocornea, mit Bildung neuer Vor- 
treibungen auf derselben (also dem Staphyloma racemosum ähnlich?') beschreibt 
Hawraneh i). Er giebt an, dieselbe an Kindern mit variolöser und blennorrhoischer 
Ophthalmie beobachtet zn haben. 

$. IT. AisMdb«! da- StapbyhHBblMnng nach Hornbaotzerstifnn«. 

Nicht jeder grössere Substanzverlast der Cornea erzeugt eine staphylometöse 
Vortreihung. Sie kann nur dann zu Stand kommen, wenn sich nach Bloslegung 
der Iris sogleich eine Pupillenverschliessung bildet. Ist Letzteres nicht der Fall, 
bleibt also die Liosenkapsel unbedeckt, so wird leicht die Kapsel platzen, die Linse 
herausfallen und sofort von der tellerförmigen Grube aus eine das Auge schUessende 
Narbenschicbte gebildet werden. Wharton Jones 3} und Hasner 3} haben 
diesen Hechanismus erkannt. Von der Richtigkeit Ihrer Darstellung Überzeugte ich 
mich sehr klar durch einen Fall von traumatischem Hypopyon bei einem alten Mann. Ich 
sah nach Zerstörung der Hornhaut die Linsenkapsel zwei Tage lang biosliegen, sofort 
aber gieng, nach dem Platzen der Kapsel, die Linse ab und es entstand eine platte 
Narbe. Die Natur giebt hier einen Wink, der zur Verhütung des Slaphyloms und 



1) Oeitraicbitche Wocfaenschrift. 1847. p. 1059. 

2) LoDdoB Hed. Gasetle. 1836. p. 890. V;l. die bier im Anhang milgetheilte Ueberaetiung 
de« AnfHilze». 

3) Anat. BegrtiüAmg. p. löl. 
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zur Beschleunigung der Hebung nach Zerstörung der Hornhaut benutzt werden mag. 
Hau eröffne die biosliegende Linsenkapsel und lasse die Linse heraustreten, dadurch 
wird am besten und raschesten der Vemarbungsprocess eingeleitet werden können. 

Vgl. §. xxn. 

S- in. Hlslologisehe Bfsckaffnhtit der PseDdocomea. 

Die Pseudocornea besieht aus zwei Tbeilea, aus der Regenbogenbaut und 
ihrem neugebildeten Ueberzug. Da jedoch die Iris, obgleich der primüre, den 
andern erzeugende Theil (die Matrix), nach der Formation des Stapbyloms gleichsam 
ihre Rolle ausgespielt hat, so wird man die auf der Iris gebildete Narbe als das 
Wesentliche der Pseudocornea betrachten mtissen. Die Iris hat bei einem völlig 
formirlen Totalstapbylom keine Funktion und Bedeutung mehr und wird atrophisch. 
Ihr schwarzes Pigment trägt noch zur Färbung des Stapbyloms bald mehr bald 
weniger bei , ihre Fasern und Geßisse aber schwinden ; man findet später nur Reste 
der eingescbrumpnen, zerkluneten und ganz atrophirten Iris an der hintern Seite 
der Pseudocornea. Man kann daher sagen, dass die Iris, wenn das Staphylom 
einmal formirt und ausgebildet sei , nur noch einen minder bedeutenden , kleinen und 
unwichtigeren Theil der Pseudocornea ausmache, und dass die eigentliche Pseudocornea 
in dem neugebildeten Narbengewebe bestehe. 

Dieses Narbengewebe der Pseudocornea enthält ebensogut, wie die Narben 
der Haut oder Schleimhaut, Bindegewebfasern und Epithelium >}. Manche frühere 
Beobachter haben das narbigte Bindegewebe für veränderte Hombaulsubstanz ge- 
nommen. Auch bei der mikroscopischen Untersuchung ist, wie Frerichs gegen 
Szokalski geltend macht, solche Verwechslung vorgekommen. — Man hat mitunter, 
ähnlich wle-diess auch bei anderen Narben gesehen wurde, Verknöckenmgen der 
Pseudocornea beobachtet. 

Die Dicke der Pseudocornea wird sehr verschieden angetroffen. Nach den 
von Frerichs 2} untersuchten t7 Fällen zu scfaliessen, wäre in der Mtgorität der 



1^ Dllring, Dissertatio iiuaguralis. Gettingae 1849. .(^nach HiHheilmigflii von Ruete und 
Fcerichs verfasst}. SiokaUki, Arcbiv für phys. Heilb. 1646, Frericb«, Hsnnorerscfae An- 
Dalen 1S47. 

2) Han. Amulea 1847. p. 431. 
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Ffille Verdicknii^, im Verhältniss zur Dicke der gesanden Hornhaat, anzotreffen. 
Frerichs fand achtmal Verdickung, viermal Verdünnung, fünfmal eine der Horn- 
haut gleiche Dicke der Pseudocornea. Der DickeDdurchmesser ist nach demselben 
Beobachter bald an allen Stellen derselbe, bald und zwar in der Regel 
ist er an den Rändern grösser; in seltenen Füllen ist der Ceniraltheil die dickste 
Partie. — Es ist klar, dass das Aller der Slaphylome, ihre Grösse, ihre Ent- 
slehungsweise , ihr Verhtiltniss zur Linsenkapsel <} u. 5. w. von Einfluss auf die 
Dicke der Pseudocornea sein müssen. Man wird daher den obigen Zahlenverhält- 
nissen keinen entscheidenden Werth beilegen dürfen. 

Bei Untersuchung der durch Operalion abgetragenen Staphylome findet man 
öfters im Centrum der Pseudocornea einen kleinen weissen Knopf; Ammon, der 
mehrfache Abbildungen dieses Knöpfchens geliefert bat ^3 1 ^i^^' '!>'" ^^n ^^timen 
Staphylomhern. Es ist die Vermulbung entstanden, dass dieser Knopf von dem die 
Pupille verlegenden Exsudat herzuleiten sein könnte. Man mUssle alsdann annehmen, 
dass die Lehre von Hasner 3}, wonach die Pseudocornea immer nur aus der 
einen Hälfte der Iris gebildet werden soll, manche Ausnahmen erleide, dass es also 
Staphylome gebe, bei welchen sich die ganze Iris zur Pseudocornea umwandelt. 

Die Mannigfaltigkeit der Farben, welche man beim Staphylom beobachtet, 
ist sehr gross. Diese Farben gehören aber nicht sowohl dem staphylomatösen Ge- 
webe an, als den durch dasselbe durchscheinenden Theilen. Im Anfang herrscht 
die dunkle Färbung vor, in Folge von dem Durchscheinen des Augengrunds, eine 
bläulicher, schwärzlicher Ton, bis zum dunkelsten Schwarz. Je dicker die Pseudo- 
membran wird, desto mehr nimmt sie ein bläuliches, grauliches, weissgraues An- 
sehen an. Herrscht die GefSssbildung vor, so bekommt man ein rötbliches oder 
geradezu rothes Sfaphylom. Bei Ausschwilzung von Eiter oder plastischer Lymphe 



1) Vgl. §. XIX. 

i) Klinische Darstellungen, achter Theil, Tarel 6 d. 7. 

33 Hasner L c p. 149. Diese Lehre von Hasaer mnss der AuTraerkaamkeit kUnRiger Be- 
obachter gans besonder« empfohlen werden. Hag diete Lehre nur bei einem Tbeil oder nur bei wenigen 
Slaphylomen sieb beiUtigen, so isl sie gewiss als ein hficfast interessanter ForttcliriU unserer Einsicht 
in die Staphylam-EreeogODg anioerkeDncD. — leb habe einen meiner Schüler anfgefordertT Versnebe 
hierüber an Thieren (mit AelzniiUeln^ vorsnnebnen; dieselben scbeinen an keinem klaren Besollat ge- 
filhrt in haben; ich selbst konnte nicht Zeuge dieser Experimente sein, da sie in die Zeit meiner 
Abwesenheit während der eben verflossenen Ferien fielen. 
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kann das Staphylom gelbe Farbe bekommen. Eine cilrongelbe FSrbmig an einzelnen 
Stellen ist mitunter bei alten Partialstaphylomen zu sehen O- Endlich wenn die 
Partialstaphylome einen hohen Grad von Rückbildung erreichen, werden sie dem 
Leahom ähnlich, bilden den tJebergang zu diesem und sehen weiss. Grünliche 
Stapfaylome, wovon Hackenzie spricht, habe ich nie gesehen. 

$. XVIL Htaitere ObeilUUfte dtr PscDdofiomta. Iris lud P^lUb 

Eine freie Oberfläche gewährt die Hinterseile der Pseudocornea natürlich nur 
in den Fällen, wo die hintere Augenkammer noch exislirL Was man gewöhnlich 
an dieser Hinterseile beobacbtel, ist das Uvea-Pigment und die atrophisch 
geschwundene , dabei gerissene und oft vom Ciliarrand abgelöste Iris. Seit- 
lich, wenn noch etwas von der Hornhaut ganz geblieben war, erkennt man 
Reste von Descemelischer Haut. Da diese letztere Membran eine grosse Unzer- 
stOrbarkeit besitzt, so wird man auch zu erwarten haben, dass Alles was von 
derselben nicht durch die Hornhautvereiterung weggegangen ist, sich noch finden 
wird. Vermöge des ungleichen Schwunds der Iris und der zum Theü damit zusam- 
menhängenden unregelmässigen BeschafTenheit der Narbe findet man die hintere 
Oberfläche der Pseudocornea nicht leicht eben und glatt, sondern mit netzförmigen 
Erhabenheiten und Vertiefungen. 

Eine aus dem ungleichen Schwund der Iris hervorgehende besondere Folge, 
die Entstehung seitlicher Pupillen bei den Partialstaphylomen muss noch besonders 
betrachtet werden (^. XVET). 

Die Pupille kann bei den verschiedenen Formen der Staphylombildung, sehr 
verschiedene Verhältnisse darbieten. Bei den sphärischen Tolalstaphylomen wird 
die verwachsene Pupillargegend Ihcils in der Mitte liegen und vielleicht den 
Staphylomkem bilden, Iheils (nach der Hasner'schen Ansicht} seitwärts gelagert 
werden. Bei den Partialstaphylomen wird vordere Synechie des ganzen Pupilten- 
rands oder auch nur eines Theils davon beobachtet. Nicht selten scheint eine 



1} Eine AbbiUuog diuer gelben Farbe giebl DatrYntpie, Palbology of Uic hnmui eye. Plate 
XL Fig. 4. Die gelbe Farbe in lolcbeo Füllen hat offenbar ibren Sita im Iriigewebe. Roete, in 
Wagner'* Warterbach. Band Hl. Abth, U. p. 295. «pricht von „AbMwderang gelben Pigments" in 
Folge Ton Irilia. 
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anfaiigfs totale Synechie des Fapillenrand« auf kurze Zeit zu bestehen, indem bei 
der Rückbildung des Slaphyloms die an der einen Seite nur schwache Verwachsung 
sich wieder löst Ich glaube diess mehrmals bei Partialstaphylomen kleiner Kinder 
beobachtet zu haben; bei der hegleitenden Trübung der Cornea und der Unruhe 
der Patienten ist die Sache freilich schwer genau zu sehen. Eine hintere Synediie 
des Pupillenrands könnte in der Art entstehen, dass nach einer centralen Verwachsung 
der Linsenkapsel mit dem Centrum der Pseudocomea sich in der Peripherie noch 
Wasseransammlung bildete (Tgl. §. XX. XXQ. Endlich die völlige Verwachsung 
zwischen Linsenkapsel und Iris, mit Oblileration der Augenkammer , wtire beim 
Verdickungssiaphylom zu erwarten. Da keine ganz genauen und bestimmten An- 
gaben Über die Anatomie der Verdickungsslaphylome existiren, so Ifisst sich über 
das Verhidlm'ss der Pupille oder der PupiUengegend bei denselben Nicbis mittbeilen. 

|. XTUL Spmlue Iridodlalyse bei PartfalstaphfloncD. 

Ich beobachtete vor mehreren Jahren einige Fülle von seitlicher, durch 
spontane Irisablösung entstandener Pupille neben zurtlckgebildetem Partialstaphylom. 
Die Patienten versicherten, dass keine Verletzung noch Operation an ihnen statt- 
gefunden habe. Sonach erschien es wahrscheinlich, dass durch die Zerrung der 
Iris wübrend der spontanen Rückbildung und Vernarbung der Slaphylome eine solche 
Ablösung der Regenbogenhaut vom Ciliarband herbeigemhrt worden sei. Beim 
Stndiren der ophlfaalmologischen SchriAsteller sliessen mir eine Reihe von Bemer- 
kungen auf, welche mit dieser Wahrnehmung einer spontanen Iridodialyse Überein- 
stimmen. Ich fand, dass Ammon vier solcher Fälle abgebildet*} und dass Pi- 
ringer, Mackenzie, Chelins der Sohn, Walther, Sichel u. A. Aehnliches 
gesehen hatten. Mackenzie sagt: „Es kommt mitunter vor, dass ein Partial- 
staphylom, welches im Mittelpunkt der Hornhaut sitzt und den ganzen Pupillenrand 
mitergriffen hat, sich mit der Zeit so stark zusammenzieht, dass die Iris an einer 
oder mehren Stellen eioreisst oder sich von der Aderhaut lostrennt, wodurch sich 
eine oder mehrere anomale Pupillen bilden, die dem Kranken einige Licbtperceplion 
gestalten''. Fr. Chelius^} spricht die Ansicht aus, dass in dem Entstehen der 



1) VgL KliDJKbe Danteltnngeii. Theil t. Tirel Va nr. 1- 

2) Ueber du Slapbylom.^ Heidelbers 1647. p. 45. 
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seillichen Pupille der Grand zn finden sei, wanim die Siaphylombildting in solchen 
Füllen keinen weiteren Fortgang genommen habe (Vgl. §. XXIV}. Durch die Enl- 
slehung der seitlichen Pupille werde die Comuiunikalion beider Augenkammern her- 
gestelll und hierdurch die Ursache aufgehohen, welche (nach der Beer'schen 
Theorie} die Vortreihung bedinge. Wenn diese Meinung von Chelius richtig sein 
sollte , so mUsste die Entstehung solcher seillichen Pupillen in die erste Periode der 
Entwicklung der Staphylome fallen. Es ist mir aber wahrscheinlicher, dass diese 
Pupillen immer erst bei eingetretener Btickbildung, in Folge der Narbenzusammenzie- 
hung entstehen. Solcher Ansicht ist, wie aus der angeführten Stelle erhellt, auch 
Mackenzie. Man hätte demnach die Ursache solcher seitlichen Pupillen nicht in 
der spannenden Ausdehnung der Iris durch das hintere Kammerexsudat, sondern in 
der Narbenzusammenziehung des Cenlrums der Pseudocomea zu suchen. 

$. WL TbeOiuhiK der ScIcroUca an da Staph}lMbUdii«. 

Die Scierotica kann theils unmittelbaren, theils mittelbaren Antheil an der 
slaphylomalösen Vortreihung nehmen. Ist die Hornhaut ganz verloren, so bildet 
die Scierotica die Basis, welcher die Pseudocornea sich rings herum anscbliesst, und das 
Stapbylom, d. h. die Pseudocomea gehl unmittelbar, mit verwaschenen Grenzen 
über in die Scierotica. Ist noch ein Band der Hornhaut conservirt, so kann gleich- 
wohl vermöge der TheÜDahme dieses Rands am Stapbylom auch die vorderste Partie 
der Sclera mit in die Vortreibung hineingezogen werden. Es ist oben angeführt 
worden, dass das sogenannte Ciliarstaphylom nach Arlt durch den Druck des 
hintern Kammerwassers, das bei vielen Staphylomen vermehrt ist, erzeugt werden 
kann. Ueberhaupt lässt sich nicht anders erwarten, als dass beim Hydrops der 
hintern Kammer auch die Scierotica an ihrem Uebergang in die Cornea ausgedehnt 
werden mflsse. Dasselbe gilt natürlich von jeder vorderen Augenwassersuchl; daher 
eine Theihahme der Sclera bei manchen oben als Pseudostaphylom bezeichneten 
FtiUen immer erwartet werden kann. Es wird diess um so mehr der Fall sein, 
als nach der ganz richtigen Bemerkung von Arlt <} der Band der Scierotica noch 
znt Formation der vordem Augenkammer beiträgt. Endlich je mehr sieb Choroiditis 
und Cyclilis neben dem Staphylome vorfindet, desto leichter wird die Scierotica durch 
Verdiinnung und Vortreibung ihre Theilnahme an der Krankheit erkennen lassen. 

1) Augeahvilkonde, pig. 288. 
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f. XI. Zntud des UDsoisrstciis beta Staphfh«. 

Folgende Verflndeningen sind hier beobachtet worden: 
1} Synechia posterior, Verwachsung der Kapsel mit der Psendocomea. . 

2) Vorwärlsdrängung der Linse, durch Aderhautexsudat oder durch Glas- 
körpervergrösserung. 

3) RUckwSrtsdHfngung derselben, durch den Hydrops der hintern Kammer 
erzeugt. 

4*) Seitliche Dislocation der Linse, durch ihr Einschrumpfen oder durch seit- 
lichen Prolapsus des Glaskörpers. 

53 Schrumpfen der Kapsel. Trübung und Verkleinerung der Linse. Bei allen 
Staphylomen. 

6} Verknöcherung der Linse oder ihrer Kapsel , d. h. des Exsudats auf letzterer. 

7) Platzen der Linsenkapsel. Absorption der Linse im Kammerwasser. Völ- 
liges Verschrnmpfen der leeren Kapsel. 

8^ Gänzliche Ablösung der Kapsel, so dass die Kapsel sammt der Linse im 
Humor aqueus schwimmt. Da die Befestigung der Kapsel durch die Zonale 
geschieht, so muss flir ihre Ablösung eine ringförmige Abtrennung der 
Zonola vorausgesetzt werden. 

Ueber die Verwachsung der Liaseokapsel mit der Iris und Fseudocomea ist 
noch keine rechte Aufklärung vorhanden i}. Dieser Gegenstand muss erst näher 

1} WcDD DIU Prericha nittheilt, dws er unter »ebsehn Staphyloraen lebn angelrolTeD habe, 
bei welchen „die Linsenkapsel lammt der verdankelten Lidm durch ExsudatnitiiiaeD fest ■ogeklebt, die 
hintere Aagenkenuner ilso verschwanden war" \ — >o würde bierans der Scbluss gezogen werden 
können, daaa bei der Hehrzahl der Slaphylome keine hintere Aagenkammer vorhanden, folglich inch 
kein Humor aqueus als des Tortreibende Homent aniunehmen sei. Han wird Hess aber doch nicht mit 
solcher Bestinunlheit erschliessen dllrfen wie Arlt thnl. (^Arlt deutet an, dass er eigene und ent- 
scheidende anatomidche Untersuchungen hierüber gemacht habe, er theilt aber Nichts recht Bestimmtes 
davon mit, I. c. 243^. Mao kann gegen Frerichs den Einwurf machen: jene zehn Staphylome waren 
vielleicht alle keine frischen, auch keine grossen, stärker vorBleheDddn , sondern es waren viel- 
leicht rttckgebildete , wenig prominirende Slaphylome, die tbeiU an der Leiche gesehen wurden, Ibeils 
nnr am der Entstellung willen, um ein künstliche« Auge besser einlegen eu künnen, «ch in Paris 
dsrch Sichel operiren lieiMn. Somit wäre der Schluss auf die überwiegende Häufigkeit der 
Verdickungsstaphylome mit Verwacbinng der blnlern Kammer noch lange nicht gerechtfertigt. — Herr 
Frerichs, der onlerdessen wohl noch manches Slephylom gesehen hat, durfte der Wissenschaft einen 
Dienst erweisen, wenn er rieh hierflber aosaprUcbe. 

i 
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ontersncht werden. Eine solche Verwachsong ist abw vrahrscheinlich anzntrelTen 
oder als mttglich vorzustellen unter folgenden Verhältnissen: 

a^ Bei Verdickungsstaphylomen, welche vielleicht so entstehen, dass die blos- 
liegende Iris, während sie sich mit einer dickon Pseudomembran (Pseudo- 
comea^ auf ihrer vordem Seite überzieht, auch noch hinten plastische Masse 
prodacirt und so mit der Kapsel zusammenwächst 

h") Bei zurUchgebildeten Staphylomen, wobei die RUchbildung soweit gegangen 
sein mag, dass nach Absorption des hintern Kammerexsudats Verwachsung 
der Kammer erfolgte 9- Vgl. §. XII. 

c) Wo ein Aderhaotexsudal sich mit der Staphylombildung complicirt hat, und 
vermöge dieser Complication der Glaskörper sammt der Linse nach vom 
gedrängt wurde. 

d^ Wenn sich die Pseudocoroea aus der einen Seltenhälfle der Iris (nach 
Hasner} entwickelt hat, so wird wohl die andere Irisfaälfte zur Seite 
gedrückt und es Hesse sich wohl denken, dass diese Partie mit der vielleicht 
ebenfalls zur Seite dislocirten Kapsel Verwachsung eingienge. Daneben 
könnte Vorfall des Glaskörpers eintreten, ein Moment, von welchem so- 
gleich näher die Rede sein wird. 

e} Die Liosenkapsel könnte eine nur centrale Verwachsung mit der Pseudo- 
comea eingegangen haben, z B. bei einem centralen, konischen Partial- 
slaphylom, während im Umkreiss noch eine hintere Kammer und in dieser 
vermehrte Sekretion stattftode. Sofort könnte man mitunter auch eine 
Loszerrung der Kapsel von der tellerförmigen Grube, eine Nacbvomzeming 
der Kapsel erwarten ^y Um die, in solchen Fällen wohl immer ge- 
schrumpfte Kapsel herum wäre dann ein Hydrops der hintern Kammer 



1} Wenn ein SUphylom Bich io der Art EurttckbUdet, dass die Psendocornea Dicht mehr lUrker 
vorragt, als eine Dormale Hornhaat (vieileicbt «ber mehr konisch geTormt isi), so hat man itreiig ge- 
noiDmen kein Recht mehr,, die Krankheit Stapbylom ed uenneo. Es ist wenigtleos eine absolute In- 
konseqneni, vreaa man Siephylom als Yorlreibaog deOnirt nnd daiui solche Angen mit Psendocornea 
ohne Vorlreibaog dennoch slaphylomatOs nennL Fseilicb ist diese Inconseqaenz Esst onrenneidlich, wenn 
man einmal an den Ausdruck Staphylom für Pseodoconies sich gleichsam gebenden hat. 

2) Ich habe einige Mal bei Pftsrdeaugen die Verwachsung der Linsenkapsel mit der Cornea , da- 
neben völlige Lösung ^Luxation^ der Liosenkapsel ans ihrer hinteiu Verbindnng aogelroDien. 
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ansQtreffen. Oder es konnte auch, wie Arll gesehen haben wUI, der 
Glaskörper im vergrösserten Znstand sidi hier voT&iden <)■ 

|. XXL Didout!« des GbskSrpm nr du Corpns dilarc 

Eine Lösung des Glaskörpers vom Corpus ciliare, nebal Vortreibnngf dasselbe 
was man beim Homhaatschnilt Vorfall des Glaskörpers nennt, scheint auch hei der 
Slaphylombildung öfters vorzukommen. Es ist dieser Fall wohl zn unterscheiden 
von bioser Vortreihnng des Glaskörpers in der tellerförmigen Grube, denn es erfolgt 
in dem hier besprochenen Fall wirkliche Ablösung des Glaskörpers, aus seiner Ver- 
bindung mit dem Ciliarkörper miUelsl der Zonola, und ein VorwflrtsdrfingeQ seiner 
seillichen Partie. Ob wie solche Ablösung dem Druck der Augenmuskel zn ver- 
danken ist, wie Arlt will, oder ob man sie mehr der Zerrung durch die ausge- 
d^le Iris, oder vielleicht dem Druck des Exsudats (wie Hackenzie andeutet}, 
oder dem Einschrumpfen der Kapsel zuschreiben muss, scheint noch nicht hia- 
rächend nntersucht ^y 

Wenn man mit Hasner der Ansicht ist, dass beim gewöhnlichen Total- 
slaphylom nur die eine IrishUfte zur Slaphylombildung verwendet werde, so 
liegt die Vermuthung sehr nahe, es möchte an der entsprechenden Hälfte des 
Ciliarkörpers eine ablösende Zerrung entstehen können. 

Vorausgesetzt, dass es Fälle giebt, in welchen die slaphylomatöse Vorlreihung 
nicht auf Hydrops der biotem Kammer und nicht auf Aderhaulexsndat, ebenso 
aber auch nicht auf Substanzwacherang der Fseodocornea beruht , könnte man sich 
kaum ein anderes Causalmoment der Vortreibung denken, als den Druck des Glas- 
körpers, der vielleicht nach seiner Ablösung vom Ciliarkörper, oder nach Zerreissnng 



1} „Bei illen ke^lfOrmigeii Tolalsttphylomeii — ngt Arlt — findet min die Kapiel mit der 
pKndocornea verwidueii md RDch die Linie, wo lie nicht gebonlen i>l, mit vorwOrtt gaogen; bei 
illen Endet man den GlaskOqier verDllHift und vermehrt, daher irt ei anch du kegelfSmüge Totil- 
slaphylom intbesondere, welches in Eclaiien der Sciera im hiotern UoTange des Bulbai fOhrt", I. c. 
p. 243. — Die G]B8köq>erTermelimng erregt mir docb eiaigen ZweiTeL Sollte rielleicht ein Hydrops 
nm die Kapsel heram fUr GlaiktlrperverOlKsigiiD; genoinmen worden sein? 

3) Vgl Frerichi I. c. p. 433. Arlt, Augenkrankheiten. Prag 1851. p. 342. (Arlt nennt 
es ein Beriten der Zonnia}. Hackenzie I. c p. 459. le flnide aqneux s'insinne entre l'bameur vitr6 
«t la choroide. 

4" 



Digitized by 



Google 



88 

der Zonnla und Glashaat eine Vergrössemn; seiner Masse , seines wässrigen Inhalts 
erfahren hat Herr Arll stellt die Sache ungeAlhr so dar, nur nimmt er als 
Ursache der Glashörpervergrösseraog die Raumvermehrung und für die letztere die 
Vis a tergo der Augenmuskel an, eine sehr ktlnstUche und tmwahrscbeiDlich klin- 
gende Hypothesen-Composilion. Wenn tlbrigens diese letzteren Hypothesen nicht 
wohl Beifall finden können, so soll darnm doch nicht vergessen werden, dass Herrn 
Arlt das Verdienst gehört, auf die Vordrfingung des Glaskörpers bei den Staphy- 
lomen mehr Aufmerksamkeil gerichtet zu haben. 

Wenn die Liasenkapsel in der Richtung des queeren Aagendarcbscboitts ein- 
schrumpft, so muss der Raum, der liierdurch an der vordem Seile des Glaskörpers, 
innerhalb des Rings des Corpus ciliare frei wird, durch irgend etwas ausgeMlt 
werden. Es kann sofort, da das Corpus ciliare nicht leicht hereinrUckeo wird, der 
Glaskörper neben der Linse sichtbar werden, und man wird wohl entweder eine 
der Kapselverschrumpfung entsprechende Vergrösserung der Augenkammer oder 
eine Vortreibung des Gla^örpers in die ringförmige oder sichelfOnnige Lücke zn 
erwarten haben^ 



f. xm Krtbsise Entartng der Staphylo». 

Viele SchriftsteUer, selbst noch Desmarres im Jahr 1847, sprechen davon, 
dass ein Stap'hylom durch beständige Reizung und Reibung oder durch ungeschickte 
Heilungsversucbe in krehsige Degeneration Übergehen könne. Es ist aber nach 
Allem, was man heut zu Tage tiber Krebsblldung weiss, mit Sicherheit anzunehmen, 
dass diese Lehre vom Krebsigwerden der Staphylome theils auf Traditionen nnd 
theoretischen Voraussetzungen, theils auf falschen Diagnosen beruhen muss. Wie 
sehr letzteres der Fall sein mag, habe ich an mir selbst erfahren. Mir ist nämlich 
die Verwechslung passirt, dass ich einen FaU von eitriger Choroiditis, wdche zn 
einem vor mehren Jahren verheilten Slaphylom hinzukam und die ich erst auf der 
Hohe ihrer Entwicklung zu Gesicht bekam, für Fungus oculi hielt und dass ich 
demnach znr Exstirpatton schritt. Bei einem späteren Fall, der noch täuschender 
als der erste einem Carcinom, einem das Auge eben durchbrechenden Markschwamm 
glich und wo doch nichts Anderes vorhanden war als eitrige Choroiditis neben ' 
allem Staphylom, scbülzle mich der Umstand vor falscher Diagnose, dass ich das 
sfaphylomkranke Kind frUher mehrmals gesehen halle. Nach der L^IUre der 
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opblhalmologtschen Schriften zu nriheilen, rnttssen derai%e diagnoslische Fehler 
sehr oft vorgekommen und wohl meistens nicht als solche erkannt worden sein. Desto 
mehr scheints hier am Platze, zur Animerksamkeit und Vorsicht zu ermahnen. 



Dritter Abschnitt 

Zar Therapie der Staphylome. 



§. XXnL TntAtDS to StiphrkMibUdns. 

Wenn die Hombaat in solchem Umfang zerslCrt ist, dass man die Ent- 
wicklung eines Totalstaphyloms erwarten mnss, so bieten sich zwei der Staphylom- 
bQdnng vorbauende Operationen dar: die Herausnahme dw Linse und die Wegnahme 
der Iris. 

Es ist oben §. XV. anseinandergesetzt worden, dass nach Zerstörung der 
Uomhant und bei blosliegender Kapsel das spontane oder durch Kapselstich beftfr- 
deite Heraustreten der Linse die Vemarbnng ohne Staphylom einleite. Hieraus 
folgt, dass man bei einem solchen Fall mit biosliegender Linsenkapsel wohl daran 
thtm wird, die Kapsd zn tiffiien nnd die Linse herauszulassen. 

Mackenzie i) sagt: „Ein anderes Mittel die Formation des Staphyloms zu 
verhüten, besteht darin, dass man die blos&egende Iris mit der Pinzette fasst und 
wegnimmt Die Psendocomea bildet sich alsdann auf der Oberfläche der Linse". 
Näheres giebt Mackenzie nicht an. Es ist kaum anzunehmen, dass der hier von 
ihm aufgestellte Satz auf direkten ErfahmngeD beruht. Denn man wird nach dem 



1) I. c. p. 46ft 
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bisher Bekannten fllr viel wahrscheinlicher hallen mUssen, dass nadi Wegnahme 
der Iris die Kapsel platzen wird, als dass eine Pseodocomea sich auf ihr er- 
zeogen möchte. 

Wenn aber die Papille bereits geschlossen und der slaphylomatöse Process 
eben im Beginnen ist, was soll dann geschehen? Wharton Jones *} nnd 
Hasner ^} geben den Rath, die Iris zu spalten und die Linse za exlrahiren, sie 
führen gUnstige Fälle hierfür an. Die Methode scheint alles Zutranen zu verdienen. 
Um der Entwicklung des Partialstaphyloma ans dem Irisvorfall vorzubeugen, 
könnten folgende Indicationen aufgestellt werden: 

l) Die Schliessung der Augenlieder und die rnhige RUdtenlege des Kranken 
mit Enthalten jeder angestrengten Bewegung, mag nach dem Rath von 
Arll 3} zu empfehlen sein. Man macht schon hei gewöhnlichen Irisvor- 
Mlen, besonders beim Homhautschnitt, die Erfahrung, dass Nichts günstiger 
wirkt als die Schliessung des Augs und Nichts ungünstiger als ein gewalt- 
sames Offenhalten des Augs, wobei die den Prolapsns vortreibende Spannung 
des Augs, sei es durch die Augenmuskel, sei es durch den Orbicolaris 
nur vermehrt wird. 
2^ Die Entzündung, welche die Hornhaut zum Perforiren brachte, mnss vor 
Allem berücksichtigt werden. Es kommen hier dieselben Mittel zur An- 
wendung, welche man auch ohne den Irisvorfall nothig feinde; also b« 
Blennorrhoe das Argenlum nilricum, bei Granulationen das Bleipulrer 4) q.s. f. 
Ausserdem werden adstringirende und ätzende Substanzen und namentlich 
der Höllenstein angewendet, am den Prolapsus zum Einschrumpfen, viel- 
leicht auch zur Verdickung und durch letztere zur grösseren Festigkeit zu 
bringen. Es ist bekannt, dass viele zuverlässige Beobachter hierbei günstige 
Resultate erzielt haben. Auch ich glaube damit in ein paar Fällen die 



1) Opbtbalmic He<ficine p. 154. London Guette. 1838. 

3) Hasner I. c. p. 193. 

S) Prager ZeiUchriR 1844. Band U. p. 80. 86. 

4) Da mir in Hirbnrg nnr allinviel Gelegenheit geworden iil, Erhhmngen Aber die Wirksam- 
keit dei Blei-, Kupfer- und Silber-Saliet bei der grannlttien Ophtbalmie eu Mtnmeln, so will icb dieie 
Veranlassung nichl vorüber geben lassen, ohne den Dr. Buys, dem Entdecker der Bleipnlrer-Kar, 
die VonUglicbkeit seines Hilleli sn beseagen. 
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Rllckbildaiig von Irisvorßülen, die in Partialstaphylom Uberaugehen drohlea, 
befördert zu haben. 
3) Funktion und namentlicb wiederholte Pnnktioo des Vorralls. Es ist klar, 
dass eine solche Punktion tbeils durch EalleeniDg, Iheils auch als localer, 
Verdickung erzeugender Reiz auf den Vorfall günstig wirken mag. Chelins, 
der dieses Verfahren probirte, soll einige günstige Resultate damit erreicht 
haben. Dr. F. Cbelius >) ist der Ansicht, dass das Eindringen von Luft 
in die hintere Augenkammer als ein nützliches, Entzündung erregendes 
Moment mitwirke. — Natürlich muss von der Seite her eingestodien werden, 
damit die Unse nicht in Gefahr kommt. 

$. mv. BcflMcrus to UekMMug i« Staphylow. 

Für die RUchbQdung eines ausgebildeten Tolalstaphyloms , d. h. für das 
Einsinken und Einschrumpfen desselben, ist wenig Aussicht, man hat aber auch 
weniger Ursache, dieselbe za wünschen. Da die Sehßihigkeil des Augs einmal 
doch verloren ist , so besteht die Aufgabe der Kunst nur noch darin, eine möglichst 
rasche, vor Recidiven sichernde, mit möglichst geringer Entstellung verbundene nnd 
das Einlegen eines künstlichen Augs erleichternde Kur einzuleiten. Die Ruckbildung 
wird beim Tolalstaphylom Iheils gar nicht, tbeils nur halb, zu erreichen sein, und 
die unvollkommene Rückbildung wird immer noch viel Entstellung und mehr oder 
weniger Neigung zum Recidiv mit sich bringen. Man wird es also kaom indicirt 
finden, Operationsversuche zum Zweck der Rückbildung solcher Totalstaphylome zu 
machen. Vor einigen Jahren hat KUchler^^ einige Versuche dieser Art bekannt 
gemacht und zur Nachahmung empfohlen ; dieselben scheinen mir nicht nachahmungs- 
werth. Küchlers Methode besteht darin, dass er V) das Stapbylom in der Quere 
spaltet , Z) die Linse herausnimmt , 3} die Wunde ein paar Tage lang mit dem 
Daviel'schen Löffel immer wieder auftrennt, 4) die Mitte des Stapbyloms sofort 
„mehre Wochen lang" mit Liquor Bellostü ätzt. Dass man mit dieser Methode die 
Rückbildung erreichen kann, wird Niemand bestreiten. KUchler flihrt drei Fülle 
an, wobei die Rückbildung gelang. In einem der drei Fälle wurde sie er^ nach 



1) Ueber d» Slq)hyloin. Heidelberg t847. p. 61. 

2) Wilthee** JoBTMl 1845. Band XXXIV. p. 170: 
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der zweiten Operation erreicht, da bei der ersten die Extraktion der Linse nidit 
gelungen war. In dem letzteren Poolit liegt gleich ein wichtiger Vorwurf gegen 
die Methode: man ist allzu unsicher, die Linse nach der Spaltnng des Slaphyloms 
(^wenn dasselbe nicht ganz frisch ist} zum Austreten zn bringen. Man wird zweitens 
auch nach Extraktion der Linse vor Recidiven sich nicht sicher halten dUrfen 0* 
Endlich aber ist das Spalten, Eioftlhren des Slaarhückchens , mehrfaches Wieder- 
öffhen der Wunde and wiederholtes Aelzen derselben mit dem Salpetersäuren 
Quecksilber gewiss eine coraplicirte, den Kranken quälende, ihn vor entstellendem 
Einsinken des Augs keineswegs sichernde HeUiode. — Anders wird sichs ver- 
hallen, wenn die Slaphylombildung eben im Entstehen ist. Hier mag das Forl- 
schreilen verhütet, die Rückbildung erzwungen werden, wenn sogleich die neue 
Pseudocornea gespalten oder auch eine partielle Excision derselben gemacht und die 
Linse herausgeschafit wird. Es ist unnöthig zu wiederholen, was in dem Paragraph 
von der Verhütung der Slaphylombildung hierüber gesagt wurde. 

Bei den ParHalstaphylotnen wird die Aufgabe eine ganz andere. Man will 
eine Rückbildung nebst Erhallung dessen, was von Iris und Hornhaut noch gesund 
ist. Man will vor Allem den Uebergang in Totalstaphylom verhüten. In andern 
Füllen, wo dieser Uebergang nicht zu fürchten ist, will man die hüssliche Vor- 
treibung möglichst zum Einsinken und Einschrumpfen bringen. 

Bei Partialstaphylomen mit Pupillenverschliessung, wenn man annimmt, dass 
die Verschliessung der Pupille und die Synechie des Pupillarrands , also die Ab- 
sperrung der hintern Kammer von der vorderen und die Anhäufung des hintern 
Kammerwassers, dieVorlreibung bewirken, würde sich die Indication ergeben: man 
suche die vordere und hintere Kammer durch PupUlenbiidtmg oder PupÜlenhergteüvng 
wieder in Commnnikation zu setzen. Diesen Gedanken scheint Beer zuerst in 
Ausführung gebracht zu haben '^y In neuerer Zeit hat Steinberg ausführlicher 
darüber geschrieben und einen sehr günstigen Operationsfall bekannt gemacht Q. 



1) Hatner [. c. p. 145. 156. Arll I. c. p. 243. 

2) Aoncht der »laphylomiUsea HeUnorpfaoien. Wien 1806. p. 43. 

3) Fragmente inr Ophthalmia lik. Hainz 1844. Die Krankheibgeichiclile »t möglichst abgekUnt 
folgende : Ein Blennorrhoe- Kranker bekommt in Folge einei cenlralen HorahanUbKeiiei einen Vi»fall 
dei ganten Popillenrands. Die Oeffnnng vencblieMt rieh, die Im beginnt nach 8 Tagen *ich lOrUck- 
soiieben nnd die Hornhaut darum herun sieb nfiabellen, dai Cenlrnin aber teigt beginnende CooiciUl. 
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Die Natur selbst hat diesen Weg gezeigt in den Fällen wo, wie oben (]§. XVIII.]) 
angefahrt wurde, spontane seilliche PnpillenbilduDg und namentlich Irisablösung sich 
mit dem Staphylom verbindet. Dr. Franz Chelius macht hierüber die folgende 
sdir interessante Bemerkung : „Ich habe in mehreren Fällen von konischem Staphylom 
diese Trennungen am Rande der Iris beobachtet und gerade hierin den Grund zu 
finden geglaubt, dass solche Slaphylome auf einem gewissen Grade ihrer Ent- 
wicklung slationtlr blieben and die mit der Hornhaut nicht verwachsene Iris nicht 
wie gewöhnlich dicht an die hinlere Flache der Hornhaut angedrängt war". Femer 
Seite 48: „Ist das partielle Staphylom noch im Anfang seiner Entwicklong und der 



Die Aolbellnnff nod CoatcJUt Dehmen id. Im dritten Hooal kommt FtltenbildDii^ der Cornea im Umfaiiff 
der Spitie des Conus [durch NarbeDconlraktion der Psendocornea ?] zu Slaad. Die CooiciUl vennehrt 
lieh noch, auch die Sderotica nimmt Theil. Im fUnRen Hontt tritt Keratoirib* auf mit neaer Hornhaut^ 
trflbua^, so dass kaom eine Linie am Rand durchsichtig bleibt. 

Operation im siebenten HoDat: Zweimabgei Eingehen mit der kmmmen Staarnadel, das erste Hil 
vom iniiereD oberen, das iweile Ha! vom Unssern ontern Rand tut, durch Hebe Ibewegun gen ^-ird die 
Iris von der Honibiut gelOsI und iwar „unter hmtem knasterndeu Geriusch" [?] bei der Trenoang des 
cenirateo Theib der Synechie. — 

Vier Wochen spHter eine iweite Operation , nm einen kleinen Reit von Verwacbsongf am untern 
Thei) der Hornbaut ed lOsen. — Das Resultat war: die Hornhaut klirie sich zwei Linien breit auf, die 
konische Form verwandelte sich in die runde, mit geringer Conicitit der Hitte, die Iris wurde be- 
weglich, die Papille stellte sich auf die Seile nach innen und oben. — 

Die Steinberg'gche Schrift, so neu und originell auch ihr Inhalt, ist fast völlig unbeachtet 
geblieben. Es ist als ob die Recensenlen sich vor einer Besprechung des schwierigen Gegenstands 
gescheut halten. Der Canstalt'sche Jahrsbericblerstatler aber Augenbeilkonde , Herr Beger, ist auch 
hier seiner Gewohnheit, Ober das Originelle and Schwierige rasch wegzugeben, treu geblieben. Ich 
habe zwar schon vor vier Jahren einmal gegen solche consequent-nacblissige Berichterstattung das 
NUhige gesagt, es hat aber nicht das Mindeste genutzt; Herr Beger antwortete: sein Jabrsbericbt 
gewBhre nicht Raum genug, einen so langen Bericht zu liefern, „dass Herrn Roser die Mühe erspart 
wäre, von den hierauf beiDglichen Originalarbeiten selbst Kennlniss zu nehmen", leb bewundere zwar 
die gescbickte Wendung, mit welcher Herr Beger liier ausweicht und am Ende gar mir persönlich 
Bequemlichkeit vorwirft, gebe mich aber der HofToung hin, dass die neue Redactiou des Jehrsberichts 
ibreo Mitarbeiter an die Pflichten, die er der Wissenschaft und den Fachgenosseti gegenüber bat, er- 
innern wird. Bei dem grossen Nnlzen, den ein branchbarer Jahresbericht aber Augenheilkunde stiften 
könnte , tchien es doch der Hube werth , diesen Gegenstand noch einmal mr Sprache zu bringen. 

1} Ueber das Staphytom. Heidelberg 1847. p. 45. 
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noch unversehrte Theil der Cornea von hinreichendem Umfange, dass dadurch die 
Anlegung einer künstlichen Pupille geslallet ist, so mass dieses geschehen. Ge- 
lingt diese Operation und wird dadurch die Communihation zwischen den beiden 
Augenkammern wieder hergestellt, so wird dadurch das partielle Slaphylom in 
Synechie umgewandelt und jede weitere Entwicklung desselben verhlltel*'. 

In einem dieser Aeusserung ganz entgegengesetzten Sinne spricht sich 
Arlt aus: „Zum Schlüsse sei nur noch an die bekannte Thatsacbe erinnert, dass 
auch bei noch offener Pupille sich ziemlich grosse Slaphylome entwickeln uud dass 
die Anlegung einer künstlichen Pupille, wo solche noch anwendbar, weder das 
Entwickeln noch das Weiterschreiten der staphylomalösen Verbildung zu hindern im 
Stande ist". — Der sichere Ton, in welchem die vorstehende Bemerkung von 
Arlt gehalten ist, könnte einschüchternd wirken. Aber die ganze Arbeit von Arlt 
macht den Eindruck einer gereizten und der Objektivität entbelirenden Stimmung, 
in welcher dieser durch viele tüchtige Arbeiten vorlheilhaft bekannte Beobachter 
gegen die Ansicht des andern Prager Ophthalmologen, Hasner, ankfimpfl. Waa 
Arlt als bekannte Thalsache hinstellt, dürAe höchstens als eine bisher unbe- 
kannte Ausnahme bezeichnet werden und z. B. von Versuchen, „die Staphylom- 
Enttcicklung durch Anlegung einer künstlichen Pupille zu bindern^, ist doch, so viel 
ich weiss , in der Literatur bis jetzt Nichts mitgelheilt. Auch der Versuch , dem 
Weilerscbreitea eines Staphyloms durch eine künstliche Pupillenbildung entgegen- 
zuwirken, dürfte noch nicht so oft gemacht worden sein, dass man über den 
WahrscheiDlichheilsgrad des Erfolgs hei diesem, nicht irreljonell scheinenden 
Unternehmen sich jetzt bestimmt aussprechen könnte. 

Abgesehen von dem oben AngeAlhrten wird zur Rückbildung eines Partial- 
staphyloms das Anstechen, namentlich das wiederholte Anstechen, femer das Aelzen 
oder Reizen mit den verschiedensten Mitteln, besonders mit Höllenstein oder HöUen- 
steinwasser empfohlen und man hat mit den Punktionen und dem Aelzen manchen 
schönen Erfolg erreicht. Die Wirkungsarl der Punktionen wurde schon besprochen. 
Was die Wirkung der Aelzmiltel betriift, so werden wir gestehen müssen, dass 
wir hier mit der Theorie noch nicht ganz im Reinen sind 2). Wir sind nicht ganz 



1^ Augenheilkiud« L p. 244. 

2") Et ut hieHÜMr viel mit UieoretiKhcD Dedactionen etc. gefothteo worden, wie man io den 
ScbrifteQ von llicliler, Beer, Waltber, Chelin* a. i. w. lelien wird. 
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im Stande zu sagen, wie es zugeht, dass die Aetzmlttel darcb ihren Reiz die 
Festigkeit der Pseudocornea , ihre Verdichtung , ihr Einsinken und Einschrumpfen 
befördern. Wir können nur die Analogie anführen, dass die Aelznultel bei manchen 
atonischen, mit geringem Epidermisansalz , mit profuser Sekretion und mit Wuche- 
rung der Fleischwärzcben Terkntipfleu Eiterungen ähnliche Wirkung äussern. 

Das Excidiren eines kleinen Stücks ans der Pseudocornea ist wohl nur selten 
znm Zweck der Ruckbildung der Partialslaphylome vorgenommen worden. In der 
Regel, wenn beim Partialslaphylom exctdirt wurde, hat man wohl die ganze 
staphylomalöse Partie oder den grössten Theil derselben weggenommen, man hat 
also nicht sowohl Rückbildung erzielt, als vielmehr das Kranke weggeschafft, so 
dass diese Excisionen passender im nächsten Paragraph zur Betrachtung gezogen 
werden. 

f. IIV. Putlelle Exdsloa der Pscidommei. 

Den Methoden, welche die Rückbildung des Siaphyloms bezwecken, schliesst 
sich das Verfahren an, wo die Vortreibung zum einen Theil weggenommen, zum 
andern Theil der Rückbildung überlassen wird. Natürlich sind hier alle Gradationen 
möglich; man nimmt kleinere oder grössere Theile, ein Viertel, eine Hälfte, auch 
drei Viertel der Pseudocornea weg. Je mehr man wegnimmt, desto sicherer ist 
man vor Recidiven, die Heilung wird aber beim Wegnehmen eines grössern Stücks 
kaum mehr als Rückbildung erscheinen, sondern mehr den Charakter einfacher Ver- 
narbung oder einer Verschrumpfung der vordem Augenpartie an sich haben. 

Wenn man beim Totalslaphylom nur ein kleines, linsengrosses i} Stück ab- 
trägt, z. B. nur ein Drittel der Pseudocornea, so wird man zwar in vielen Fällen 
eine Rückbildung, vielleicht sogar mit Verwachsung und Oblileration der hintern 
Augenkammer erreichen (namentlich Wenn die Kryslalllinse mit herausgenommen 
wird}, in andern Fällen aber wird sich die Höhle der Angenkammer wieder 
schliessen und eine Wasseransammlung von Neuem bilden können. Wenn dagegen gar 
keine Augenkammer mehr da ist, d. h. wenn die vordere Wand derselben ganz oder 
fast ganz weggenommen ist, so kann sich auch keine Wassersucht der hintern 
Angenkammer mehr bilden. 



1) Dieter hier gebraacbliclie Ausdruck „liniengro»'' ist aebr 
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Beim ParliaUlaphylom scheint eine nur tbeilweise Excisioo der Pseudocomea, 
wenn man Überhaupt excidireo will, etwa in schlimmen Füllen, wenn Aetznng und 
Function nichts heUen , eniscbiedeo empfehlenswerlh. Man findet hierüber in den 
Büchern äusserst wenig Belehrung. Ein paar Notizen und Vota, die sich in der 
Literatur zerstreut antreffen lassen, sollen hier zusammengestellt werden: 

Dieffenbach Q sagt: „In einigen wenigen FäUen, wo die Seitenfläche 
der Basis des Stapbyloms nur geringe Verdunklung zeigte, habe ich die Mitte durch 
einen lieilförmigeo Ausschnitt entfernt, bisweilen einen feinen Faden durch die 
Ränder des Lappens [soll wohl heissen: der Wunde] gezogen und dadurch ofl[?] 
die vollkommene Gestalt des Augapfels herbeigeführt und etwas Tom S^vermOgen 
gerettet". 

Uawranek^^ sagt: „Wurde ein partieUes Slaphylom, das den noch normalen 
Hombaullbeil durch seine Festigkeit und Grösse auseinanderdrängte, und den etwa 
noch vorhandenen Rest der Pupille zum Sehen untauglich machte, durch die Ope- 
ration entfernt, und der Granulationsprocess 3^ in keiner Weise gestört, so wird 
durch die allmäMige Zusammenziehung und Abflacfaung der Narbe und die Wieder- 
herstellung der normalen Wölbung und Grösse der Cornea der in die staphylo- 
malöse Entartung nicht hineingezogene Tbeil der Pupille seiner Reslimmung wieder- 
gegeben und das Sehen hergestellt*'. 

Lawrence*} erklärt, er habe nie eine Excision wegen Partialstaphylom 
nölhig gefunden. Diess heisst bei ihm wohl soviel, als: er sei immer mit den 
andern Mitteln , besonders der Punktion , zum Ziel gekommen. 

Cbelius^} spricht sich etwas undeollich in folgendem Satz aus: ^Sollte 
das wiederholte Einschneiden des Siaphylomrands [d. h. seitliche Punktion mit dem 
Staarmesser nach Rosas] nicht hinreichend sein, so wäre ein Theil der entarteten 
Cornea auszurotten. — Ist die Pupille in die Verwachsung gezogen, oder ihr noch 
übriger Theil durch eine uulieilbare Hornhauttrübung gedeckt, so wird die künst- 
liche Pupillenbildung nicht allein zur Herstellung des Sehvermögens, sondern auch 



1) Operative Chirurgie II. 211. 

3) Oesl«r. Wochenschrift. 1847. Kr. 35. 

3} Dieser Ausdruck muis SgUrtich genoinmen werden, GranDJation kommt hier oichl vor. 

4} Trealise. Louilon 1844. p. 36S. 

5) Angenbeilkaade II. p. 378. 
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zur Entferaung der staphylomattlseii PromiooDz in Einem dienen könn«i*'. — Man' 
wird den lelzlern Satz kanm anders zu verstehen haben, als so: es wird eine 
Entrernung des Stapbyloms durch Excision and zugleich eine PupillenbUdung durdi 
Iridodialyse vorzunehmen sein. 

Fr. Chelins sagt: „Schreitet das kegelfttnnige Staphylom fort, so bleibt 
das einsöge Mittel die Abtragung der staphylomatösen Uervorragung. Hiezn ist nicht 
noihwendig, dieselbe an ihrer Basis abzutragen, sondern nur einen Theil der 
ataphylomatösen Hornhaut hinwegzunehmen'' ^}''. 

Hasner 3^ giebt seine Ansicht nur mit wenig Worten: „Es Ittsst sich die 
Entwicklung eines Staphyloms [ans dem IrisvoHall] sehr leicht verhüten , durch 
Anlegen einer OelFnung an der Spitze des irischen Vorfalls". „Das Ausschneiden 
eines Theils mit Scheere und Messer ist schon mehr zu empfehlen als das blose 
Anstechen, die OeOfaung mass aber wenigstens die Grösse einer normal erwei- 
terten Papille haben". „Unter den Aetzmitteln ist Lapis infemalis en crayon am 
meisten in empfehlen, da wir seine fitzende Wirkung beherrschen können. Dnrdi 
die nachdrückliche, zwei- bis dreimal wiederiiolle Cauterisatbn des Vorfalls an der 
Spitze wird derselbe perfnirt, zugleich aber diese Irispartie in einen, der Ver^ 
narbnng und Verwachsung mit den Nachbartheilen günstigen Reizungsznstand 
versetzt". 

1 UTL IUdk!iI4)|MrAüoi des Slapbylow. 

Wenn man das ganze Staphylom an seiner Basis wegschneidet (oäet es 

gänzlich durch das Aetzmittel zerstört}, so ist kein Becidiv möglich. Diess ist der 

naheliegende Grund, warum die Beer'sche Operationsmethode, die Abtragung des 

ganzen Staphyloms , sich die meisten Anhänger erworben hat. Während aber die 



1} Ueber dai Slapfaylom. p. 49. 

2) Wenn der Verf. hier Uisaltl^: „Nor ein Tbeit der in die VerwadiGiii); oiclit eingegtngenen 
Iris wird dibei verleUl", lo wird mui lich erinnero mUsgeo, dass die Whirtoo Jones'ftcbe EntdecluBg 
bei dieser AensBeruDg anberUcksidiligt geblieben ist. Wer die Lehre von der Pseudocornea ios Auge 
fasst, wird sich nicht disponirl fühlen , mehr von dem Staphylom wegunnebmeQ , als die eigentliche 
Pseadocornea , man wird im Gegentheil den Rand der letzteren noch sitzen lassen, damit nicht ein neuer 
IrisvorfaU entstehe. 

3} Entwurf p. 155. 
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Gefahr des Recidivs, wegen allza unvollständiger Abtragung, zu vermeiden gesacbt 
wird, wird man sich sehr hüten müssen, dass man nicht ins andere Exb-em fällt 
und zu viel wegnimmt. Man würde eine Entleerung des Augs mit entstellendem 
CoUapsus und eine mitunter allarmireude Blutung (besonders bei kleinem Kindern) 
durch allzuliefe Führung des Schnitts veranlassen. Man wird lieber noch etwas von 
der Pseudocomea stehen lassen, indem die Erhaltung eines nach Verh&ltniss ge- 
ringen Rand's derselben keine Reproduktion der Vortreibung mehr veranlassen wird. 
Es empfiehlt sich von diesem Gesichtspunkt aus ein gewisser Mittelweg, wie ihn 
Walther ■) gelobt hat. Wenn man also reichlich zwei Drittel oder auch drei 
Viertel der Pseudocomea wegnimmt und damit die Extraktion der Linse nach 
Wharton Jones und Hasner verbindet, so wird diess wohl der sicherste Weg 
sein, welchen man zur Heilung des Totalstaphyloms einschlagen kann. 

Der Mechanismus der Narbet^itdtmg nach der Slaphylomoperation scbmnt 
nicht in allen Füllen derselbe zu sein. Man beobachtet Iheils rasche Formalion 
einer fibrinösen Pseudomembran, theils ein mehr langsames Herüberranken rother 
Granulationen über den blos liegenden Glaskörper. Die Narhenzusammenziehung, 
rings herum an der Basis , von welcher das Staphylom weggenommen wurde, trtfgt 
auf eine sehr augeDfällige Weise zur Schliessung des Lochs in der Augenwand bei. 



Schlussbetrachtungr* 



Es sind in den vorstehenden Blättern keine neuen Ideen oder Thalsachen 
mitgelbeilt, sondern es ist blos das darin enthalten, was die mit der Augenheilkunde 
näher Vertranten bereits wissen. Die Absicht dieser Blätter bestand einzig 
darin, die vorhandenen Thatsachen in solcher Ordnung vorzuführen und die noch 
angelösten Fragen in solcher Fassung zu stellen, dass denen, welche weiter bauen 
wollen, die Gewinnung einer festen Basis dafür erleichtert sein sollte. Eine er- 



1) Jonnul ISib. p. 5l?. 
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schöpfende Behandlung des Gegenstands, eine vollständige Berichterstattung Über 
alle hieher gehörigen neuen Arbeiten oder über alle zum Stapbylom gehörigen 
Fragen konnte hier nicht geliefert werden. Es sollte nur das Wicfaligsle und auch 
dieses so kurz als möglich die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. — Es arbeiten 
jetzt so Viele, in allen Zweigen der Medicin, an der Förderung des wissenschaft- 
lichen Baus, aber das Meiste, was producirt wird, dient eher dazu, die Wissenschaft 
schwerfälliger und unübersehbarer zu machen, als dass eine auch nur um wenig 
höhere Stufe der Uebersichl erreicht würde. Wenn man die Literatur über das 
Stapbylom durchgeht, so trilTt man hundert weitläufige Wiederholungen von dem, 
was schon oft gesagt wurde, hundert Wiederholungen der alten Theorleen, und 
äusserst wenig Anführung von Thalsachen, wenig Beobachtungen. Man muss 
hundert Bände in die Hand nehmen und mUhsam durchforschen, bis man die wenigen 
Thalsachen berausgeklaubt bat, die sieb in der Literatur niedergelegt finden. 

Möge es daher bei dieser Gelegenheit erlaubt sein, die Facbgenossen zur 
Kürze und zur einfachen , nur von den nothwendigsten Reflexionen begleiteten Dar- 
legung ihrer Resultate zu ermahmen. Wer Gelegenheit findet, über die streitigen 
Fragen entscheidende und sichere, namentlich pathologisch anatomische Beobachtungen 
zu machen, der möge den günstigen Augenblick nicbt ungenützt vorüber lassen 
und auch seinen Fund den Fachgenossen nicht vorenthalten. Er wird aber der 
Wissenschaft einen Dienst erzeigen.', wenn er keinen langen Aufsatz schreibt, 
sondern das Beobachtete in prägnanter Kürze mitlheilt. 

Auf der andern Seile sind freilieb Rückblicke und übersichtliche Zusammen- 
stellungen nicht zu entbehren. Aber was uns noth thut, wären kurze, gedrängte 
Berichterstattungen, wodurch die Uebersicfat über die Fortschritte der einzelnen 
Fächer erleichtert und die Kenntniss und Benutzung neuer Resultate auch den wenig 
mit der Literatur Vertrauten zugänglich gemacht würde. Selbst der Tbütigste und 
Fleissigste kann sich keine rechte Uebersicfat verschaffen wenn ihm diess nicht durch 
ein Zusammenwirken mehrerer, den einzelnen Gegenstand gründlich behandelnden 
Berichterstalter möglich gemacht wird. Möchten doch unsere Wissenschaft in Deutsh- 
land die geeigneten Berichterstatter erstehen, damit wir künftig in den neu erschei- 
nenden Büchern mehr Betehrung schöpfen und uns nicht so häufig durch die Lang- 
weile über das immer wiederholte Begegnen des Längstbekannten abgeshreckt sehen. 
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ausgedehnt, diess ist mit wenig Worten die allgemein . &ng«iMmnene Lehre Über 
die EntstefanngsweiBe des Stapbyloros. UM habe viele Fidle von Entzündung des 
Avgs nnlersnditt Entzfindiing der Iris, Entzitsdang ist Wasserhaut u. s. w. , aber 
nie sah ich in der hier besdiriebenea Weise Verwachsang EwiHJien den beiden 
Hea^ranen «ntrelen. Bei darchbohrenden HotnhaufgeschwQren n^st IrisTorfall 
verwächst wohl der vorgeftdlene Iristheil mit der Hornhaut an der einen Stelle, 
aber obgleich die beiden Membranen, nach der Perforation der Hornhaut durch das 
Geschwfir, in ihrer ganzen Ausddmung mit eimmder in RerUhrung gekommen sind, 
und obgleich, bei der Forldener der Entzündung, die ftlr Verwachsung günstigen 
BedingBDgen vorhanden sind, kommt doch ketee Adhüstcm der IrisRHrhe mit der 
Co>me«flJtche eo Stand, wie etwa die Pleora mit der Lunge zusammenwächst; rro 
Gegentheil, sobald die Uleerattonsöfihung in der Hornhaut sich schHesst, so dass 
das Kammerwasser sich anhäufen kann, trilt die Iris zortck von der BonAaul und 
die vordere Kämmen- wird wiederhet^^lellt. Die einzige Verwachsung zwischen 
Iris wnA HoiDhant befindet sich an der Stelle , we ^er Irisrorftall fftanfand. 

Ss kommen ferner Fltlle rem dardibofarenden HomhanlgeschwUren vor, in 
welchen aadi dem AbSvss des fCammerwasaera and nach erfolgter Anlagerung der 
Iris an die Honifaaat, aber ohne dass frisvorfatt eingetreten wfire, durchaus keine 
AdhüBion «wischen den zwei 1%etlen eMritt, sondern die Mi 'rit^ sich von der 
Hornhaut zurtiek, «obald die GeschwUrsöffirang sidi »chliessl and der weitere Aus- 
tritt von Kammerwasser damft anffiört. Man sollte vermuthen, dass, wenn zur 
Adhäsion zwischen der vorder«! frisflSehe und ^er Innern Homhaulfladie Neigung 
vorhntden wäre, es in jenen FsHen tob Wasserhatitentzllndung zu beobachten 
gewesen sein mochte, in welchen die Pmktion znm Ablassen des Wassers vorge- 
nommen wvrde. Aber Idi denke wob), es hat nie Jemand so Etwas erfolgen 
gesehen. Bei der Staar-Extrahtfon kommt tiach den AbSass des Kammerwassers 
die Iris in Berdbrong mit ^r fimnfaaiit and bleibt so für dne nicht uobelrifchtliche 
Zeit, aber Wenn k^in Vorfall der Regeirfmgenhaat eintritt, so kommts nie zur 
Adhäsion. Da nun die hia stobst dann niöht mit der Hornhaut verwächst, wenn die 
zwei Theile 5i«h, 'nachdem das Kammerwasser weg ist, berühren, und in Ent- 
zttndung versetzt sind, so werden sie nocdi vid wieniger verwachsen, so lang das 
Kammerwasser noch darin ist '). 



1) Hiddlemore , Diseases of die eye. Vol. I. p. 512. 
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Aber, könnte Jemand sagen, diese Art von EntsUndungen sinds nicht, ancb 
welchen das Slaphylom auftritt, sondern die pundente, göaorrhoisohe und variolöse 
Ophthalmie sind die häufigsten Ursachen des Staphyloms. Ganz richtig; aber unter 
welchen Bedingungen erfolgt die SlapfaylombilduDg bei diesen KranUieiteD ? Nicht 
in Folge einer Verwachsung der Irisflöche mit der HornhaatStIcbe. Herr Wardrop 
sagt: „soviel ich beobachten konnte, entst^ das Staphylom nie ohne vorangegangene 
Hfimbautverschwamng nnd ohne dass das GeschwUr durchgebrochen und die Cornea 
bis zur innem Membran zerstört hat*'. Ich denke, er hätte die Wahrheit besser 
getroffen, wenn er gesagt hfille, dass nie ein Staphylom entsteht ohne eine bald 
mehr bald weniger breite Zerstörung der Cornea. Die pnrulente, gonorrhoische und 
variolöse Ophthalmie sind die Krankheilen, welche am häufigsten Staphylom nach 
sich ziehen nnd diess sind auch vorzugsweise die Znsläode , bei welchen die Horn- 
haut theils mehr theils weniger breit zwstört wird. 

Die einzige Bildungsweise des Staphyloms, welche ich überhaupt wahrnehmen 
konnte, war die folgende: Wenn bei scropbnlöser, katarrhalischer oder katarrha- 
lisch-rfaenmatischer Ophthalmie ein Ges«hwtlr die Hornhaut durchbohrt, so lauft das 
Kammerwasser ans , die Iris lagert sich vom an die Hombaot an und vielleicht «in 
kleiner Tbeil derselben bildet einen VorüUl durch die UlceralioDSöfiinuig. Wenn 
der Verschwfiningsprocess beim Nachlass der EntzünduDg aufhört, so werden die 
voi^fallene Irispartie und der ulcerirende Th^ der Hornhaut in Eine Narbe ver- 
schmölzen. Hierdurch vrird die Oeffnung der Hinhaut geschlossen, der Humor 
aqueus sammelt sich wieder und die vordere Kammer stellt sich wieder her, ob- 
gleich mit vermindertem Raum, in Folge der partiellen Verwachsung zwischen Iris 
und Hornhaut (Synechie anterior). Es findet sich keine Vorireihnng auf dem Auge 
in einem solchen Fall, weil mit dem Ablauf der Entzündung der kleine Irisvorfall 
einsinkt und sieb verflacht; hat aber die Zerstörung der Cornea weiter, um sich 
gegriSion, durch dn Geschwtlr oder den Aufbruch eines Onyx, and ist eine be- 
trächtlich grössere Partie der Iris vorgetreten, so schrumpft der Irisvorfall mit dem 
Ablauf der Enteilndung nicht ein, wie im vorhergehenden Fall, soodem er bl^bt 
und bildet eine Vortreibung an Einer Stelle der Coniea, gewöhnlich untra oder 
seillich. Diese Vorlreibnng ist am Anfang nur ein aus der Iris gebildeler , durch 
den Humor aqueus ausgedehnter Sack; aber nach und nach wird dessen äussere 
Oberfläche bedeckt durch ein ondarchsicbtiges festes Gewebe, von der Natur des 
Narbengewebs , nnd dieses Gewebe isl an der Basis der Vortreibung mit der ge- 
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Sunden Horaheut verschmolzen. Die Vortreibung, deren Bildnngsweise hiermit 
beschrieben wurde, heisst Partial-Staphyhm ; es ist keine Vortreibung der Honi- 
haut selbst, sondern eine vorgebauchte Partie der Iris, mit nmgebildetem Gewebe 
bedeckt, znm Ersatz ftlr den von der Hornhaut eriitlenen Substanzverlust. 

Die Bildungsweise des Totalstaphyloms ist wesentlich dies^e mit blos grad- 
weiser Verschiedenheit. Nachdem die Cornea ganz oder grösstenlheils zerstört ist, 
wie es bei gonorrhoischer, purulenter, sehr oft bei variolttser Ophthalmie, sowie bei 
der Angeneotzündung der Neugeborenen sich ereignet, lagert die ganze Iris sich 
vor, die Pupille koounl zur Verschllessung, und da sofort das Wasser in der hinlem 
Kammer sich ansammeln kann, so wird die Iris zur Form einer vom auf dem 
Auge sitzenden Geschwulst ausdehnt. Ihre Oberfläche eriiält allmählig eine Be- 
deckung von indurchsichtigem narbenartigem Gewebe, einer Pteadocomea, welche 
einen höheren oder geringeren Grad von Dicke annimmt. So entsteht ein Total- 
stephylom. Mitunter wird nur die Mille der Cornea zerstört, während ein Ring 
von Homhaulsubstanz erhalten bleibt, die staphylomatöse Vertreibung hat dann die 
Form einer kleinen Kngel, welche auf eine grössere aufgesetzt ist. 

Im Jahr 1834, als ich in Glasgow war, machte ich Dr. Mackenzie auf 
diesen Gegenstand aufmerksam, er adoplirte meine Ansichten in der Art, dass er 
meine Beschreibung von dem Ursprung des Staphyioms in die zweite Ausgabe 
seines Werks, die eben vorbereitet wurde, aufnahm (fi. 602). Weitere und aus- 
gedehntere Erfahrungen haben mich von der Richtigkeit meiner Ansichten noch mehr 
überzeugt und beslimmen mich in einer entschiedeneren Weise darüber zu sprechen, 
als ich damals that. 

Von dem oben dargelegten Gesichtspunkt ausgehend , erkannte ich , dass die 
Vermehrung des Humor aqueus in der noch besiehenden hinleren Kammer es sn, 
was die Iris ausgedehnt erhalt und die nachfolgende Bildung der Pseudocomea in 
Form einer runden Vortreibung auf der Vorderseile des Augs bedingt Hierans 
sodann folgte der natürliche Schluss, dass, wenn die Quelle des Kammerwassers 
zum Versiegen gebracht werden könnte, keine Staphylombildung auftreten, oder im 
Falle sie schon vorhanden , wieder verschwinden würde. Diesem Zweck zeigt sich 
die blose Punk|^n des Tumors nicht recht entsprechend. Um die Abgeschloss^- 
heil der hintern Kammer aufzuheben, kam mir als das einfachste und wirksamste 
Millel die Extraktion der Linse vor, eine Operation, die ich in dem folgenden Fall 
ausführte. 
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Ebä jni^er ffluin ron ungefHhr 33 Jahren kam m mir mit drai Folgen einer 
hefÜgen pnndenten Ophthalmie an beiden Angen. Am rechten Ange fand ich die 
Honihaat zetil^ (Me Iria vorgelagert nad bin geKUossener FnpUle von Kammer^ 
Wasser aiugedehBt Das linke Auge hatte ebenfalb stark gelitten; es befand sich 
dtoan ein darchbdu^ildw tieadiwUr, Vorfall dei< RegcnbogenhaBt und in Folge 
dessen bedentendo Verzieha^ nnd Verengung Aw Pnpflle. Beide Augen waren 
noch entaUnd^ und es schien sehr zweifelhaft, ob das Unke Auge vor einer Yer- 
Mklimmemng bewahrt werden kttamte, hesowlers da es deutlich dorch das Slapbytom 
des rechten Auge in verffl^irtar Heismig «rhalten wurde. Dorch eine« Schnitt mit 
dem Beer'sohen Staamesser in die voi^tri^ene Iiis wurde die Linse beraosge- 
scbaSt Starke Reaktioa trat «m, «eariger vielleicht in Feige der Operation, als 
weil der Kranke sicfa nichl die nMhig« Pflege versciiaflini konnte. Die Iris wurde 
nicht wieder aoigcdelmt; im Gegenthefl das Auge sank ein, und beim Wegfallen 
der Retzong von hier ans wurde das Ibike Auge fortwährend besser, so weit es 
bd der bereits ^igetreteaen «rganisch^ VerfiBdening möglich war und mehr als 
man vorher za hoffeta berecUgt gewesen war; dag Gesiebt blieb, soweit erhalten, 
dass der Kranke seinen vorigen Dienst als Tfattrsteher wieder anoäimea konnte. 

In dflqjeaigeB FiBcB wo das Auge dnndi pamlente AugeneRtzttndung zerstört 
ist, sei es die der Erwaohsmen oder der Neugeborenen, die gonorrhoische, 
variolose u. s. w. und wo kein Btaphylom sich bildrt, sondern der AQgnpfel ein- 
schrumpft wd atrophisdi wird, vermuAe ich (ob^eich ich fUr jelEt keinen direkten 
Beweis beibringen kann), daas die Linse beim AbfaUen der Hornhaut mit wegge- 
gangen ist. — 

Die ScUtisse also, welcbe ich aas mehiea Beobaohtungen aeg, sind die 
folgeaden : 

Dass die Iris und Honikaat oi^ mit ihren beiderseitigea Flficfaen losammen- 
wacioen, und, wran sie irgend zusammenwachsen, ea nur theiltraia« 
thun, und zwar in Folge von Perforation der Hornhaut und Vorfall der 
Regenbogoabaut 

Dass das Gewebe des Stapbyloms nicht aus einer entarteten md 
undarcbsichligen C«rira« besteht, sondern ein neaeS'Gebifile ist, von der 
Natar des Narbengewebs, welches sich auf der Vorderseite der Iris 
eotwicfc^, nachdem dieselbe durch HomhautzerslOrung bloßgelegt war. 
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